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OZET

AKCIGER KANSERLI HASTALARA BAKIM VERENLERINE UYGULANAN
HEMSIRE LIDERLIGINDE DESTEKLEYICi BAKIM PROGRAMIN BAKIM YUKU
VE AILE DAYANIKLILIK DUZEYINE ETKIiSi:

RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA

Mine KARACA

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Izmir Bakircay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Mart 2024
Danisman: Dog. Dr. Pinar ZORBA BAHCELI

Arastirma, akciger kanserli hastalara bakim verenlere uygulanan hemsire
liderliginde destekleyici bakim programimin bakim yiikii ve aile dayanikliligi diizeyine

etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma degerlendirici kor, pragmatik paralel grup randomize kontrolli bir
calisma olarak gerceklestirildi. Arastirma, izmir Ege Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Kemoterapi Unitesi’'nde Temmuz
2023-Subat 2024 tarihleri arasinda akciger kanserli hastalara bakim veren ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 46 primer aile iiyesi ile yiiriitiildii. Miidahale (n=23) ve kontrol
(n=23) gruplarma aile (yeleri rastgele atandi. Arastirmada tabakali ve blok
randomizasyon yontemi kullanildi. Mudahale grubundaki aile Gyelerine sekiz hafta
boyunca haftada bir kez klinikte yiz ylize goriisme yontemi ile hemsire liderliginde
destekleyici bakim programi uygulandi. Kontrol grubundaki aile lyelerine ise rutin tedavi
ve bakim diginda herhangi bir girisimde bulunulmadi. Arastirmanin verileri; Tanitict Bilgi
Formu, Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-
TR, Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi-
Kisa Formu (CDPSO-KF) ile toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, Pearson Ki-kare, Independent samples t-test, Repeated Measures
ANOVA ve Mixed ANOVA testi uygulandu.



Midahale grubundaki aile Uyelerinin baslangica gore sekizinci ve 12. haftalarda
ZBYO puan ortalamalarmm kontrol grubundaki aile iiyelerine kiyasla onemli diizeyde
azaldig1 ve Ol¢glim haftalarma gore gruplar arasindaki puan ortalamalarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Midahale grubundaki aile
tyelerinin baslangica gore sekizinci ve 12. haftalarda CDPSO-KF puan ortalamalarmin
kontrol grubundaki aile liyelerine kiyasla dnemli diizeyde arttig1 ve gruplar arasindaki

puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).

Arastirma sonuglarma gore, hemsire liderliginde destekleyici bakim programi
akciger kanserli hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmak ve aile dayanikliligini

arttirmak i¢in kanit temelli bir hemsirelik uygulamasi olarak kullanilabilir.

Bu randomize kontrollii arastirma ClinicalTrials.gov'a kayithdir (Id No:

NCT06204289).

Anahtar sézcukler: Akciger kanseri, Hemsire liderliginde destekleyici bakim, Bakim

yuki, Aile dayanikliligi



ABSTRACT

THE EFFECTS OF NURSE-LED SUPPORTIVE CARE PROGRAM ON
CAREGIVER BURDEN AND FAMILY RESILIENCE OF CAREGIVERS OF
PATIENTS WITH LUNG CANCER: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Mine KARACA
Department of Internal Medicine Nursing
Izmir Bakircay University, Graduate Education Institue, March 2024
Supervisor: Assoc. Prof. Pnar ZORBA BAHCELI

The study aimed to examine the effects of the nurse-led supportive care program on

caregiver burden and family resilience of caregivers of patients with lung cancer.

The study was carried out as an assessor-blinded, pragmatic parallel-group,
randomized controlled trial. It was conducted with 46 primary family caregivers who
provided care to patients with lung cancer between July 2023 and February 2024 at the
Chemotherapy Unit of the Department of Chest Diseases at Izmir Ege University Health
Practice and Research Center and who met the inclusion criteria. Family members were
randomly assigned to intervention (n=23) and control (n=23) groups. In the study,
stratified and block randomization methods were used. A nurse-led supportive care
program was applied to the family caregivers in the intervention group once a week for
eight weeks using the face-to-face interview method in the clinic. The family caregivers
in the control group received only routine treatment and care. The research data were
collected using a Descriptive Information Form, the Supportive Care Needs Survey for
Partners and Caregivers of Patients Diagnosed with Cancer-TR, the Zarit Caregiver
Burden Scale, and the Connor-Davidson Resilience Scale-Short Form. Descriptive
statistics, Pearson chi-square test, Independent samples t-test, Repeated Measures
ANOVA, and Mixed ANOVA were used for the analysis of the study data.

It was determined that the mean score of the family caregivers in the intervention
group on the Zarit Caregiver Burden Scale decreased significantly in the eighth and 12th

weeks compared to the baseline compared to the family caregivers in the control group



and that the difference in the mean scores of the groups according to the measurement
weeks was statistically significant (p<0.001). The mean score of the family caregivers in
the intervention group on the Connor-Davidson Resilience Scale-Short Form significantly
increased in the eighth and 12th weeks compared to the baseline compared to the family
caregivers in the control group, and the difference in the mean scores of the groups was
found to be statistically significant (p<0.001).

According to the results of the study, the nurse-led supportive care program can be
used as an evidence-based nursing practice to reduce the care burden of caregivers of

patients with lung cancer and increase family resilience.

This randomized controlled trial is registered at ClinicalTrials.gov (Id Number:
NCT06204289).

Keywords: Lung cancer, Nurse-led supportive care, Caregiver burden, Family resilience
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1.GIRIS

Akciger kanseri, diinya ¢capinda %18,7 mortalite orani ile kanser kaynakli 6liimlerin
onde gelen nedeni olmaktadir (Long ve ark., 2024). Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajanst (The International Agency for Research on Cancer-IARC) tarafindan yayinlanan
GLOBOCAN 2022 verilerine gore akciger kanseri, %17,1 insidans ve %29,7 mortalite
orant ile Tirkiye’de goriilen tiim kanserler arasinda ilk sirada yer almaktadir (IARC,
2024). Bununla birlikte iilkemizde akciger kanseri erkeklerde %21 goriilme orani ile ilk
sirada, kadinlarda ise %6 goriilme orani ile dordiincii sirada bulunmaktadir (Turkiye
Kanser Istatistikleri, 2018). Kanser erken tarama ydntemlerinin yayginlasmasi ve tedavi
seceneklerinin gelismesine ragmen akciger kanserinin ileri evrede tespit edilebildigi ve
ongoriilen yasam siiresinin bes yildan az oldugu belirtilmektedir (Lee ve ark., 2018).

Akciger kanserinin prognozunun ilerleyici ve yikici olmasi hastalarm tedavi ve
bakim siirecinde sorun yasamalarma neden olabilmektedir (Choi ve Ryu, 2018; Hu ve
ark., 2018). Hastalar yasadiklar1 ¢esitli sesmptomlar ve azalan islevsellik diizeylerinden
dolay: giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yardima ihtiya¢ duyabilmektedirler
(Loojimans ve ark., 2018). Hastalarin yasadiklar1 sorunlar nedeni ile destek
gereksinimlerinin artmasi, bakim siirecinin daha ¢ok ev ortaminda saglanmasi ve
toplumsal kiiltirel faktorler aile tiyelerinin bakici olarak énemli roller iistlenmesine yol
acmaktadir (Hu ve ark., 2018). Bakim veren aile liyeleri rol ve sosyal iliskilerindeki
degisim, hastaligin prognozu hakkindaki belirsizlik, tedaviye bagli goriilen semptomlarin
yonetimi, tekrarlayan hastane yatislar1 gibi nedenlerden dolay1 stres yasayabilmekte ve
kendilerini yiik altina girmis hissedebilmektedirler (Tolbert ve ark., 2018; Unsar ve ark.,
2021).

Bakim yiikii, “bakim verenin kigisel zamani, sosyal rolleri, fiziksel ve duygusal
durumlari, finansal kaynaklar1 ve diger ¢oklu rolleri géz oniine alindiginda bakim
kaynaklarma gore bakim taleplerinin dengesizliginden kaynaklanan ¢ok boyutlu bir
biyopsikososyal reaksiyon” olarak tanimlanmaktadir (Johansen ve ark., 2018; Ge and
Mordiffi, 2017). Kanserli hastalara bakim veren aile {iyeleri, hastalik ve tedavi siirecinin
izlenmesinde, semptomlarin yonetilmesinde, duygusal ve finansal destek saglanmasinda
onemli roller Ustlenmektedir (National Alliance for Caregiving, 2016). Hastalara bu kadar
yiiksek diizeyde bir destegin saglanmasi, bakim veren aile iyelerinin fiziksel ve

psikososyal rezervlerinin tukenmesine neden olabilmektedir (Rha, 2015). Akciger



kanserli hastalara bakim veren aile liyeleri hastanin yasadigi ¢esitli semptomlara,
fonksiyonel kapasitesine ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliliklarina gére daha
fazla zorluk yasayabilmektedir (Grant ve ark., 2013). Bakim surecinin aile Gyeleri
tarafindan saglanmasi hastaya giiven duygusu verirken, siirecin uzamasi bakim verenlerin
fiziksel, psikolojik, sosyoekonomik sorunlar yasamasma ve bakim yiikiiniin artmasia
neden olabilmektedir (Milbury ve ark., 2013; Zhu ve ark., 2023). Literatiirde akciger
kanserli hastalara kurumda ve evde bakim veren aile iiyelerinin yasadiklar1 fiziksel ve
psikososyal sorunlar nedeni ile zorlandiklar1 ve bakim yiikii diizeylerinin arttig1
bildirilmektedir (Hu ve ark., 2018; Seo ve Park, 2019). Aile Giyelerinin yasadiklar1 bakim
yiikiiniin artmasi, hastaya sunulan bakimin kalitesinde ve bakim verenin dayanikliliginda
azalmaya neden olmaktadir (Zhang ve ark., 2023).

Aile dayanikliligi, ailenin doniisme ve sikintidan kurtulma potansiyeli olarak
tanimlanmaktadir (Li ve ark., 2018). Aile dayanikliligi, aile iiyelerinin arasindaki
iletisimin etkinligini, aile fonksiyonlarmin ne kadarmin yerine getirildigini ve ailenin
stresorler ile bas etme yontemlerini kapsamaktadir (Zhang, 2018). Aile bireyleri icgin
kanser tanis1 ve tedavisi zorlu bir sire¢ oldugundan aile iliskileri, isleyisi, yasam tarzi ve
degerleri etkilenebilmektedir (Mao ve ark., 2021). Aile dayanikliliginin, bakim verenlerin
kanserden kaynaklanan sorunlarla basa ¢ikmasinda gucli bir rol oynayabildigi ve bakim
yukin ise azaltabildigi belirtilmektedir (Li ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda, kanserli
hastalara bakim verenlerde aile dayanikliliginin bakim yiikiinii azaltabildigi ve bakim
yiikiine kars1 koruyucu bir faktdr oldugu bildirilmektedir (Uzar Ozgetin ve Dursun, 2020;
Li ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023). Literatiirde kanser tedavisi sirasinda bakim veren
aile liyelerinin kendilerini stres faktorlerinden koruyabilmeleri ve bakim yiikiinii daha
diisik diizeyde hissedebilmeleri icin dayamikliliklarinin  arttirilmas:  gerektigi
vurgulanmaktadir (Hwang ve ark., 2018).

Aile Uyelerinin, bakim yiiklerini azaltabilmek ve dayanikliliklarini arttirabilmek
i¢in ¢esitli destekleyici bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (Luker
ve ark.,2015; Corry ve ark., 2019). Saglik bakim1 konusunda profesyonel bir meslek grubu
olan hemsireler, hastalarmn yani sira bakim verenlerin de desteklenmesinde 6nemli bir role
sahiptir (Thakur ve ark., 2019). Hemsireler sadece fiziksel sorunlara degil ayni zamanda
psikososyal sorunlara da odaklanan ve bakim verenlerin bu sorunlar ile basa ¢ikmalarini
destekleyen saglik bakim profesyonelleridir (Walczak ve ark., 2014). Kanserde Cok

Uluslu Destekleyici Bakim Dernegi (Multinational Association of Supportive Care in



Cancer- MASCC) hemgire liderliginde destekleyici bakimi; kanser ve tedavisinin
istenmeyen etkilerinin Oonlenmesi ve yonetimi olarak tanimlamaktadir (Multinational
Association Supportive Care in Cancer, 2023). Hemsire liderligindeki bakim,
hemsirelerin iyi programlanmis bir miidahale boyunca hastalara/bakim verenlere
rehberlik etmesi ve yiiksek kaliteli bakimin siirekliliginin saglanmasina yardimct olmak
icin multidisipliner saglik profesyonellerini koordine etmesiyle iligkilidir (Wu ve ark.,
2020). Lee ve ark. (2023) bas ve boyun kanserli hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar1
diger bir randomize kontrollii ¢calismada ise, hemsire liderliginde bakim programinin
fiziksel ve psikolojik saglig1 arttirdigini, emosyonel distresi azalttigini, sosyal destegi
gelistirdigini ve dayamiklhilig1 giiglendirdigini vurgulamaktadir (Lee ve ark., 2023).
Valenti ve ark. (2022) yaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada kanser hastalarma ve bakim
verenlerine sunulan telefon takipli hemsire liderligindeki bakimin semptom yoénetimini
destekleyerek bakim verenlerin bakim siirecini gelistirdigini belirtmektedir (Valenti ve
ark., 2022). Lindell ve ark. (2021) idiyopatik pulmoner fibrozisi olan hastalarin bakim
verenleri ile yaptiklar1 randomize kontrolli bir ¢alismada, hemsire liderliginde
destekleyici bakim programmin bakim verenlerin bilgi diizeylerini ve 6z etkililiklerini
arttirdigim1 gostermektedir (Lindell ve ark., 2021). Thakur ve ark. (2019) tarafindan
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise, intrakraniyal tiimorii olan hastalara bakim
verenlere uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakimin distres diizeyini azalttig
belirtilmektedir (Thakur ve ark., 2019). Walczak ve ark. (2017) kanser hastalarmin bakim
verenlerinde yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢aligmada, hemsire liderliginde iletisim
destek programmin bakim verenlerin 0z etkililik diizeylerini arttirarak bilgi
gereksinimlerini azalttigini bildirmektedir (Walczak ve ark.,2017). Hemsire liderliginde
destekleyici bakimin, kanser hastalarinin ve bakim verenlerinin fiziksel ve psikolojik
iyilik halini gelistirdigi i¢in klinik ve evde bakimdaki rutin uygulamaya entegre edilmesi
onerilmektedir (Slev ve ark., 2020).

Uluslararast ve ulusal literatirde akciger kanserli hastalarn bakim verenlerine
uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programmin bakim yiikii ve aile
dayaniklilik dlzeyine etkisini degerlendiren herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin, bakim verenlere rehberlik
ederek bakimin kalitesini iyilestirebilecek, bakim yiikiinii azaltabilecek ve dayaniklilik

diizeyini arttirabilecek kanit temelli bir hemsirelik miidahalesi oldugu 6ngdrilmiistiir.



1.1.Arastirmanin Amaci

Aragtirma, akciger kanserli hastalara bakim verenlere uygulanan hemsire
liderliginde destekleyici bakim programmin bakim yiikii ve aile dayaniklilik diizeyine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

1.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hi.1: Aile Gyelerine uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programi
bakim yiikiinii azaltmada etkilidir.
Hi..: Aile iiyelerine uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programi

dayaniklilik diizeyini arttirmada etkilidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Akciger Kanseri
2.1.1. Akciger kanseri epidemiyolojisi

Akciger kanseri Diinya’da kanser kaynakli 6liimlerin 6nde gelen nedeni olmaya
devam etmektedir (Shi, 2020). Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society-
ACS) verilerine gore kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen kanser tlrlerinden birisidir
(American Cancer Society, 2023). Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajansit (The
International Agency for Research on Cancer-IARC) tarafindan yaymlanan GLOBOCAN
2022 verilerine gore tiim diinyada yeni tani alan vakalarin %12,4’nii akciger kanseri
olusturmaktadir (JARC,2024) (Sekil 2.1). Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 raporuna
gore akciger kanserinin erkeklerde insidansi %21 iken, kadinlardaki insidansi %6’dir

(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2018) (Sekil 2.2).
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2.1.2. Akciger kanseri etiyolojisi

Akciger kanserinin baglica etiyolojisini sigara ve tiitiin kullanimi; fibrozis,
tiiberkiiloz, pndmoni, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi akcigerin enfeksiy6z/
inflamatuar hastaliklari; insan immiin yetmez viriisii, mesleki ve ¢evresel maruziyet gibi
cesitli sebepler olusturmaktadir (Barta ve ark., 2019). Bir gilinde igilen sigara sayisi ile
akciger kanseri arasinda iligki oldugu; akciger kanserinden 6liim riskinin ise tiitlin ve tiitiin
irlinii kullanma siiresi, sigaraya baslama yasi, tiitiiniin kalitesi ve katran miktar1 ile
baglantili oldugu bilinmektedir (Jemal ve ark., 2018)._Literattirde mesleki karsinojenlere
(arsenik, berilyum, asbest, nikel, silika, dizel, krom vb.) maruziyet ve enerji kaynagi
olarak komir ve odun kullanimi sonucu akciger kanseri gelisme riski oldugu
belirtilmektedir (Bonjour ve ark., 2013; Marant Micallef ve ark., 2019). Ailesinde akciger
kanseri 6ykiisii bulunan ve hig tiitiin ve/veya tiitiin tiriinii kullanmamis bireylerde akciger
kanseri olugma riski %2,7 kat daha yiiksektir (Zhu ve ark., 2014). E vitamini ve selenyum
tiiketiminin akciger kanseri gelisme riskini azalttig1, beta karoten ve A vitamininden fakir

diyetin ise bu riski arttirdig1 bilinmektedir (Kilig,2011).

2.1.3. Akciger kanserinde klinik bulgular

Akciger kanserinin semptomlar1 tiimoriin ¢esidine, yerlestigi bolgeye, yayilim
yaptig1 yere ve blyiikliigline gore farklilik gostermektedir (Cakar,2014). Akciger
kanserinde goérilen semptomlar paraneoplastik, intrastorasik ve ekstratorasik metastaz
semptomlari olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir (Haq ve ark., 2019).

Intratorasik semptomlar: Torakstaki baz1 bolgeler lokal veya lenf yolu ile timoriin
yayilmas1 agisindan daha hassastir. Mediastinal lenf nodlar1 ve hiler en ¢ok tutulumun
oldugu alanlardir. Intratorasik semptomlar kanser hiicresinin toraks sinirlari igerisindeki
sinirler, plevra ve damarlar gibi yapilara yayilimi sonucunda gelismektedir (Ost ve ark.,
2013). Hemoptizi, akciger kanserinde sik goriilen bir komplikasyon olup hastalarin %20-
21'inde meydana gelmektedir (Gershman ve ark., 2019). Hemoptizi sikayeti olan bir
bireyde, yas ve sigara Oykiisiine paralel olarak akciger kanseri gelisme riski %3-34
arasinda degismektedir (Bhalla ve ark., 2017). OksiiriiK, akciger kanserli bireylerin %70-
75’inde ilk bagvuru aninda bulunmakta olup, en fazla kigtk hticreli ve skuamoz hticreli

karsinomlu olgularda; malign tiimér hiicresinin havayolunu tutma egiliminde olmasi



sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Midthun ve ark.,2018). Sigara ge¢misi olan veya aktif sigara
icen Dbir bireyde baslayan Oksiirik, bireyin akciger kanseri olma ihtimalini
diisindiirmektedir (Midthun ve ark.,2018). Dispne, bireylerin tan: alma aninda yasadigi
bir belirti olmakla birlikte, akciger kanserli vakalarin %25-40’nda goriilmektedir.
Dispnenin baglica nedenleri arasinda; endobronsiyal hava yolu tikanikligi, atelektazi,
obstriiktif pnémoni, tiimoriin neden oldugu emboli, pnomotoraks, plevral ya da
perikardiyal eflizyon yer almaktadir (Kocher ve ark., 2015, Midthun ve ark., 2018). Gogiis
agris1 direkt olarak pulmoner emboli, obstriiktif pnémoninin veya plevral tutulumun
sonucunda olusabilmektedir (Kocher ve ark., 2015; He ve ark., 2020). Pancoast
sendromu; akciger kanserine bagl olarak stiperior sulkusta meydana gelen, gogunlukla
omuz nadiren de olsa 6n kol, parmaklar ve kiirek kemiginde agr1 ve el kaslarinda atrofiyle
karakterize bir sendromdur. Bu sendromun en sik karsilasilan sebebi Kiigiik hiicre dis1
akciger kanseri ve skuaméz hiicreli karsinomdur (Panagopoulos ve ark., 2014). Vena cava
stiperior sendromu, vena cava siiperiorun obstriiksiyonudur ve ¢ogunlukla nefes darligina
nadiren de agri, Oksiirik ve disfajiye neden olmaktadir. Fiziksel muayenede juguler
venlerde dilatasyon, pletroik goriinim ve yilizde 6dem ile karsilagilabilmektedir
(Zimmerman and Davis, 2018; Patriarcheas ve ark., 2022).

Ekstratorasik semptomlar: Akciger kanserinde toraks disindaki organlarin tutulumu
ile tutulan organa 6zgi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Midthun ve ark., 2018). Beyin,
karaciger, kemik ve adrenal bezler baslica ekstratorasik tutulumlarin oldugu organlardir
(Ost ve ark., 2013). Karaciger metastazi olan olgularda sag iist batin agrisi, ates,
hepatomegali, istahsizlik veya kilo kaybi olabilmektedir. Akciger kanserinin adrenal
bezlere yaptig1 metastaz sik goriilmekte olup, metastatik kitle ¢cok biiyiik olmadig: i¢in
adrenal yetmezlik ya da agriya neden olmamaktadir (Horn ve ark., 2018). Metastatik
akciger kanseri siklikla vertebral kemiklere tutulum yapmakla birlikte siklikla kemik
agrisina yol agmaktadir. Akciger kanserine bagl gelisen norolojik sistem tutulumunda en
cok intrakraniyal metastaz goriilmekte olup, bireylerde bulanti-kusma, nobet, bas agrisi
ve bilissel durumda degisiklikler olabilmektedir (Ost ve ark.,2013).

Paraneoplastik semptomlar: Direkt olarak metastaz, invazyon, timérin boyutu
veya obstriiksiyon ile iligkisi olmayan belirtilerdir. Paraneoplastik semptomlarm olusum
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ancak hormon tiirevi peptitler, tiimoriin ortaya
cikardig1 sitokinler veya viicudun tiimdre yanit olarak olusturdugu antikor, immiin

kompleksler gibi aktif maddeler sonucunda olustugu tahmin edilmektedir. Paraneoplastik



sendromlar arasinda endokrin, norolojik, dermatolojik, romatolojik, imminolojik ve

hematolojik belirtiler sayilabilmektedir (Soomro ve ark., 2020).

2.1.4.Akciger kanserinde tanilama yontemleri

Akciger kanserinde tanilama akciger grafisi, pozitron emisyon tomografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi noninvaziv yontemler veya
bronkoskopi ve Ozefagoskopi gibi invaziv yontemler (endobronsiyal ultrasonografi,
endoskopik ultrasonografi igne aspirasyon biyopsisi, cerrahi) ile yapilmaktadir (Ertan

Yazar ve Bayraktaroglu, 2020).

Akciger grafisi

Akciger kanserinde belirti ve bulgu vermeyen bir¢ok nodiil akciger grafisi ile teshis
edilebilmektedir. Bu radyolojik inceleme yoéntemi ile noduliin boyutu, kalsifikasyon

varlig1 ya da nodiiliin bening veya malign yapida oldugu saptanabilmektedir (Manser ve
ark., 2013).

Pozitron emisyon tomografi

Pozitron emisyon tomografi (PET); vicuttaki tumdr metabolizmasi ve fonksiyonlari
hakkinda bilgi veren bir goriintilleme yontemidir. Radyoniikloid madde kullanilarak
yapilan bu islemde radyofarmasétikler viicuda girdikten sonra gama 1smi1 olusturur ve
PET kristalleri tarafindan algilanarak goriintiiye doniistiiriilmektedir (Sharma ve ark.,
2019). PET tetkikinde radyofarmasotik madde olarak en sik Florodeoksiglukoz (FDG)
kullanilmakta olup, yarilanma 6mrii 110 dakikadir. FDG, glukoz gibi hiicre igine
alinmakta ancak glikolitik yol ile de yikilmamaktadir. FDG-6-Fosfat formatinda hiicre
icinde kalir ve 1g1ma yapar. Kanser hiicrelerinin glikozu fazla kullanma egilimi nedeni ile
radyoaktif isaretli glukoz tlimor aktivitesi agisindan da bilgi verici nitelige sahip

olmaktadir (Karaali, 2018).

Bilgisayarh tomografi

Kontrastl toraks bilgisayarli tomografi’si (BT), primer timorin konumu, boyutu ve



invazyonu ile ilgili bilgi veren en etkili gorunttuleme yontemidir (Ost ve ark., 2013).
Bununla birlikte toraks BT’nin en onemli dezavantaji ise mediastendeki lenf nodu

metastazlarini tespit edememesidir (Backhus, 2013).

Manyetik rezonans gorinttleme

Magnetik rezonans goruntiileme (MRG), akciger kanserinin tanilanmasinda BT ye
gore alternatif bir secenek olmamakla birlikte mediasten, biiyiik vaskiiler yapilar, toraks
¢eperi ve superior sulkusun yakininda bulunan yumusak dokular arasinda tumor baglantis1
olup olmadig1 hakkinda bilgi vermektedir (Biederer ve ark., 2012). Basta superior sulkus
tiimorlerinde, noral foramen, spinal kanal ve brakiyal pleksusun degerlendirilmesinde

MRG yonteminden yararlanilmaktadir (Balc1 ve Altay, 2014).

Biyopsi

Akciger kanserinde kesin tani1 biyopsi ile konulmaktadir. Biyopsi cogu zaman BT
esliginde ya da bronkoskopi yardimi ile gergeklestirilmektedir. Eger biyopsi, bronkospi
esliginde yapiliyorsa transbronsiyal biyopsi; BT yardimi ile yapiliyorsa transtorasik
biyopsi adini almaktadir. Tanilamada hangi biyopsi yonteminin kullanilacagi timor
hlcresinin yerlesim yerine gore belirlenmektedir. Tiimor hiicresi santral yerlesimli ise
transbronsiyal biyopsi, periferal yerlesimli ise transtorasik biyopsi kullanilmasi
onerilmektedir (Gumiistas ve Cift¢i, 2014). Biyopsi ile alinan materyal incelendiginde ilk
beklenilen sonug timdr hiicresinin kiguk hicreli mi yoksa kiigiik hiicre digt m1 oldugunun
belirlenmesidir (Travis and Rekhtman, 2011).

2.1.5. Akciger kanserinde histolojik siniflandirma

Diinya Saghk Orgiitii’'ne gére akciger kanseri; kiigiik hiicreli akciger kanseri,
adenokarsinom, biiylik hiicreli akciger kanseri ve skuamoz hiicreli akciger kanseri olarak
dort ana baslikta gruplandirilmaktadir. Ancak diger karsinomlar ile kiiciik hiicreli akciger
kanseri karsilastirildiginda aralarinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle
akciger kanseri histolojik olarak kiiciik hiicreli akciger kanseri ve kiigiik hiicre dis1 akciger
kanseri olarak iki ana baslikta toplanmaktadir (Salehi-Rad ve ark., 2020). Kuguk hticre
dis1 akciger kanseri; %40°1 adenokarsinom, %25-30’u skuamoz hiicreli, %10-15’1 biiyiik

hiicreli akciger kanseri olmak {izere tim akciger kanserlerinin %80-85 ni olusturmaktadir



(Rami-Porta ve ark., 2014). Skuamdz hiicreli akciger kanseri, %41-45 goriilme orani ile
akciger kanserinin erkeklerde en sik goriilen tiirtidiir (Kefeli ve ark., 2015). Buyuk htcreli
akciger kanseri tiim kanser tiirlerinin %3 linii olusturmakta olup, sigara ile yakin iligkisi
bulunmaktadir (Travis, 2011). Kiigiik hiicreli akciger kanseri ise, hizli ilerleyen, hastalik
seyri en kotii akciger kanseri tlrdir ve ileri evrede tani koyulabilmektedir (Yener ve
Apa, 2014).

2.1.6. Akciger kanserinde evreleme sistemi

Akciger kanserinde evreleme sisteminin uygulanmasi tedavi yOnteminin
belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Evreleme sisteminde tiimoriin 6zelliklerinin
(T), lenf nodunun (N) ve metastaz (M) durumlarinin degerlendirildigi TNM evreleme
sistemi kullanilmaktadir. TNM evreleme sistemi kanserli hastalarda 2017 yilindan
itibaren kullanilan bir sistemdir ve bu evreleme igin 1999-2010 yillar1 arasinda prospektif
olarak 708 akciger kanserli hastalarin verilerinden yararlanilmistir (Tablo 2.1, Tablo 2.2,
Tablo 2.3, Tablo 2.4.) (Rami-Porta ve ark., 2014, Nicholson ve ark.,2016, Eberhardt ve
ark., 2015)

T faktorl; asil tiimoriin boyutu ve invazyon durumu gibi 6zelliklerini belirtmektedir
(Nicholson ve ark., 2016).
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Tablo 2.1. TNM Smiflamasinda T Faktoru

Primer tiimér degerlendirilemiyor veya malign hiicrelerin balgam va da

bronsiyal yikama smvismda gisterildigi ancak tiimoriin bronkoskopi veya

goriintiileme yontemleri ile saptanamadif durumlar

TO

Primer tiimér kaniti yok

Tis

Earsinoma in situ (adenokarsinoma in sifu ve skuamdz hiicreli karsinoma in

situ’yu kapsar)

T1

Ana brong tutulumu olmadan akciger veya visseral plevra ile gevrili, en genis
¢apt = 3, bronkoskopik olarak lob brongundan daha proksimalde invazyon
bulgusu olmayan tiimir (6m. Ana bronsta olmayan)1

Tlmi

Minimal imnvaziv adenokarsinom

Tla

Tiimariin en genis ¢apt = 1 cm

Tib

lcm < tiimorin en genig capr cm = 2 cm

Tlc

2 cm < timbrin en genis capt < 3 cm

3 cm < timdrin en gems cap1 < 5 cm; veya agagidaki dzelliklerden en az
birine sahip olan tiimdr * Karinayi invaze etmeden, karinaya uzakligina
bakilmaksizin ana brongu tutan timér * Visseral plevra invazyonu * Hiler
bélgeye uzanan atelektazi veya obstriiktif pnémoni (atelektazi/pnémoni
akeigerin bir balimiini veya timiini kapsayabilir)

T2a

3 cm < timdrin en gems cap1 < 4 cm

T2b

4 cm < timbriin en genig capt = 5 cm

T3

5 cm < timorin en gems capt = 7 cm cm veya agagidaki yapilardan birine
direkt invazyon; * Gogiis duvan (superior sulkus tiimarlen dahil), frenik simr,
parietal perikard * Primer tiimérle aym lobda nodiil(ler)

T4

Tiumbriin en genig gapt = 7 cm veya agafidaki yapilardan birine invazyon; *
Diyafram, mediasten, kalp, biiyilk damarlar, trakea, rekiirren laningeal sinir,
tzefagus, vertebra govdest, karina * Primer timorle aym akcigerde fakat farkh
lobda nodiil(ler)
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N faktorl; toraks boyunca yayilim yapmis lenf nodiillerinin metastaz durumunu
belirtmektedir (Kiyik, 2020).

Tablo 2.2. TNM Smiflamasinda N Faktoru

Bolgesel lenf nodu degerlendirilemiyor

NO Bilgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Ipsilateral peribronsiyal ve/veya hiler ve /veya intrapulmoner lenf nodlarina netastaz veya
direkt invazyon

N2 Ipsilateral mediastinal veya subkarinal lenf nodlarina metastaz

N3 Kontralateral mediastinal veya hiler lenf nodlarina metastaza va da ipsilateral’kontralateral
skalen veya supraklavikuler lenf bezlerine metastaz

M faktori; toraks sinirlar iginde ya da disindaki metastazlar1 tanimlamaktadir (Kiyik,
2020).
Tablo 2.3. TNM Siniflamasinda M Faktori

MO Uzak metastaz yok

MO Uzak metastaz vok
M1 Uzak metastaz var
Mla | Plevral/perikardiyal malign sivi Karsi akciger/bilateral timdr nodiiller:
Plevral/perikardiyal nodiller

Milb | Tek ekstratorasik organ metastaz (6rnegin; bevin, karaciger, kemik, adrenal met.)
Mlc | Bir veya birden gok organda multipl ekstratorasik metastaz
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Tablo 2.4. TNM Siniflamasina Gore Akciger Kanseri Evreleri

T N M
Okiilt Karsinom Tx NO MO
Evre 0 Tis NO MO
IA-1 Tlmi/Tla NO MO
Evrel IA-2 Tib NO MO
IA-3 Tle NO MO
IB T2a NO MO
ma T2b NO MO
1B Tla N1 MO
Evre Il Tib N1 MO
Tlc Ml MO
T2a N1 MO
T2b Nl MO
T3 NO MO
ITA Tla N2 MO
Tib N2 MO
Tlc N2 MO
T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
Evre ITT T4 N1 MO
II1IB Tla N3 MO
Tib N3 MO
Tlc N3 MO
T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
T N M
Imc T3 N3 MO
T4 N3 MO
VA Herhangi bir T Herhangi bir N Mila
Evre IV IVA Herhangi bir T Herhangi bir N Mib
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N Mlc
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2.1.7. Akciger kanserinde tedavi

Akciger kanserinde; yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar, hastanin oykiisti, akciger

fonksiyonlar1 tedavi yontemini belirlemede etkili olan faktorlerdir (Aydin, 2021).

Kiiciik hiicre dis1 akciger kanserinde tedavi

Akciger kanserinde hasta evre I veya II’de ise temel yontem cerrahidir. Baslica
cerrahi yontemleri lobektomi, pndmonektomi, segmentektomi, bilobektomi, wedge
rezeksiyonu ve sleeve lobektomidir (Koike ve ark., 2016). Lobektomi, akciger loblarindan
birinin cerrahi olarak alinmasidir. Video eslikli torakoskopik cerrahi (VATS) evre I’de
acik torakotomiye alternatif bir yontemdir (Howington ve ark., 2013). Eger hasta evre
I’de olup komorbid nedenlerden dolay1 cerrahiye uygun degil ise santral yerlesimli (hayati
organlara 2 cm yakinlikta) timorlere stereotaktik radyoterapi (SRT), radyofrekans
ablasyon (RFA), fotodinamik tedavi (FTD), kiryoterapi, brakiterapi ve elektrokoter
uygulanabilmektedir (Louie ve ark.,2015). Hasta evre III’te ise cerrahiye uygun olan
hastalarda cerrahi yontem secilirken ¢cogunlukla kemoterapi tercih edilmektedir. Ancak
cerrahiye uygun olmayan evre IIIA ve IlIB hastalarda tercih edilen yontem
kemoradyoterapidir. ~ Bu hastalara platin bazh ikili ajanlarla kemoradyoterapi
onerilmektedir (Yilmaz, 2018). Evre IV te hastaligin uzak metastaz yaptigi kabul edilerek
multidisipliner bir yaklasim planlanmaktadir. Bu evredeki hastalarin tiimor 6zellikleri
patoloji ve molekiiler biyoloji agisindan degerlendirilmektedir. Evre 1V’teki hastalara
yapilan kemoterapinin asil amaci, hastanin yasam kalitesini kdtiilestirmeden sagkalim
siiresini arttirmaktir (Aydin, 2021). Bu evredeki hastalara yapilacak tedavinin se¢iminde;
metastaz sayis1 ve bdlgesi, metastaz kaynakli semptom varligi, tiimoriin histolojik tipi ve
timorde bulunan mutasyonlar degerlendirilmektedir (Hanna ve ark., 2017). Kemik ve
beyin metastazi olan hastalarda veya kontrol altina alinamayan hemoptizi gibi durumlarda
palyatif radyoterapi de kullanilabilmektedir (Y1ilmaz, 2018). Kicuk hiicre dist akciger
kanseri (KHDAK) tedavisinde kemoterapi ve radyoterapiye ek yeni tedavi modellerine
gereksinim duyulmaktadir (Karadurmus ve ark., 2020). KHDAK’ de en sik tercih edilen
ve en etkin bulunan imminoterapik ajan Nivolumumab’dir. Nivolumumab anti
Programlanmis Oliim Reseptorii (Programmed Death Receptor- PD-1) monoklonal
antikorlar sinifina ait bir immiinoterapik ajandir (Chen ve ark. 2018). Akciger kanseri

olan hastalarda molekiiler yolaklarin, suricti mutasyonlarin ortaya konmasi akciger
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kanserinin tedavisine biiylik bir yenilik getirmis olup hedefe yonelik tedavilerin birinci
asamada kullanilmasi ile kemoterapiye gore hastaligi ilerlemesini yavaglatarak sag kalim
oranlarini arttrmaktadir (Yimaz, 2018). Akciger kanseri biyolojisinin daha iyi
anlasilmasmin tedavinin etkinligini arttiracagi disiiniildiigiinden onkogenezisi, tumor
baskilayic1 genleri, biiylime faktort reseptorleri veya anjiyogenezi baz alan yeni ilaglar

gelistirilmektedir. Hedefe yonelik tedavide kullanilan ilaglar;

e Kictik inhibitér molekiiller veya monoklonal antikorlar gibi bityime faktorleri sinyal

yolaklarini bloke ederek,

e Vaskiiler endotelyal biylime faktori (Vascular endothelial growth factor-VEGF)
inhibitorleri, metalloproteinaz inhibitorleri, Siklooksijenaz 2 (Cyclooxygenase-2
inhibitors- COX-2 ) inhibitorleri gibi anjiyogenezi inhibe ederek,

o Antisens oligontikleotidler, farnesyl transferaz inhibitorleri gibi ajanlar ise sinyal iletim
sirecini baskilayarak etki gostermektedir (Shigematsu ve Gazdar, 2006).

Klinik olarak degerlendirildiginde en yenilik¢i hedefe yonelik tedaviler, epidermal
buyume faktori (EGF) / EGF reseptériu (EGFR) ve vaskiiler endotel biytime faktori
(VEGF) / VEGF reseptorii (VEGFR) yontemlerini kapsamaktadir (Caliskan ve ark.,
2018).

Kiiciik hiicreli akciger kanseri tedavisi

Hizli biyime hizina ve erken evrede metastaz yapma 6zelligine sahip olan kiigiik
hiicreli akciger kanserinde cerrahi yontem genellikle tercih edilmemektedir (Yilmaz,
2018). Cerrahi tedavi evre I’deki hastalarin sadece %2-5’lik kisminda yapilabilmektedir
(Jett ve ark., 2013). Kiiciik hiicreli akciger kanseri kemoterapi ve radyoterapiye yanit
vermesine ragmen genellikle niiks edebilmektedir. Eger tiimor toraks sinirlar1 igerisinde
ise tedavi kiiratiftir ve platin bazli kemoterapi (sisplatint etopozid ikilisi) ve profilaktik
amagli beyine radyoterapi uygulamasini kapsamaktadir. Kemoterapi uygulanan
hastalarda kullanilan antineoplastik ilaglar kan beyin bariyerini gecemedigi icin beyin
metastazlari ile sik karsilasilmaktadir (Aydin, 2021). Bu nedenle smirl evrede bulunan
kiiclik hiicreli akciger kanserli hastalarda eger kemoterapiye cevap alinmus ise profilaktik
amacli beyine radyoterapi uygulamast ile beyin metastazinin olusma riski
azaltilabilmektedir (Zheng, 2016). Ileri evre kiiciik hiicreli akciger kanserinin tedavisinde

immunoterapik ajan olarak Anti PD-1 Baglanma Ligand1 (PDL-1) monoklonal antikorlar
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smifina ait atezolumumab kullanilmaktadir (Calles ve ark., 2019).

2.2. Bakim Yiukii

2.2.1. Bakim ve bakim verme

Tirk Dil Kurumuna gore bakim; birinin giyinme, beslenme, bosaltim gibi
gereksinimlerini Ustlenme, bir seyin iyi bir durumda kalmasi ya da iyi gelismesi i¢in
verilen emek olarak tanimlanmaktadir (TUrk Dil Kurumu, 2023). Bakim verme; hastaya
bakim sunmay1, hasta ile fiziksel ve duygusal olarak ilgilenmeyi, gerekirse maddi destek
vermeyi kapsamaktadir (Rha ve ark., 2015). Kronik hastaligi olan bireylere informal ya
da formal bakim verilmektedir. Formal/resmi bakim, egitimli saglik personelleri ve
kurumlar tarafindan sunulan bakim hizmeti olup informal bakim ise hasta bireyin bakimi
ile aile tiyelerinin (es, cocuk, akraba, anne/baba, bakici...vb.) ilgilenmesi anlamina
gelmektedir. Informal bakim veren aile Uyeleri destekleyici bakim rolii i¢in oldukca
onemli bir konumda bulunmaktadir (Chong ve ark., 2023). Saglik sistemindeki yenilikler
ve teknolojideki gelismeler kanser hastalarinin hastanede kalma siirelerini kisalttigi i¢in
informal bakim verenlerin roliinii arttrrmaktadir. Informal bakim verenler hastanin
tedavisinin uygulanmasi ve izlenmesi, hastada gorulebilen semptomlarin yonetimini ve
takip edilmesini igeren gesitli rollere sahip olmaktadir (Shiba ve ark., 2016). Tiirkiye’de
kulturel beklentiler geregi ve toplumun aile kavramina yiikledigi anlam nedeni ile hasta
birey ile aile tyelerinin ilgilenmesi beklenmektedir (Danaci ve Kog, 2018). Bu nedenle
aile tiyeleri, hastalar ve yakinlar1 i¢in uzun siireli bakimin saglanmasinda anahtar role

sahiptir (Stamaki ve ark., 2014; Cui ve ark., 2014).

2.2.2. Bakim vermeyi etkileyen faktorler

Uzun siireli bakim veren bireylerde, bakim verme siirecinden kaynaklanan zorluklar
bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve finansal rezervlerini tilketmekte ve onlar1 zorlu
deneyimlere karsi savunmasiz birakmaktadir (Tang ve ark.,2019). Bireyler tzerindeki
bakim yiikiinlin etkileri hastaligin niteligi ve fizyolojik sonuglarina gore degisiklik
gostermektedir (Bauer ve ark., 2018). Bu degisiklikler ile informal bakim verenlere ek

sorumluluklar ylklenmektedir (Cui ve ark.,2014). Kanserli hastalara informal bakim
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veren bireylerin yiikine etki eden faktorler, bakim verene ait faktorler ve hastaya ait
faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadwr. Bakim verene ait faktorleri; psikososyal
etmenler (depresyon, kaygi vb.), bakim unsurlar1 (giin i¢inde bakim verilen siire),
sosyodemografik Ozellikler (medeni durum, g¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu,
ekonomik durum vb.) olusturmaktadir (Seo and Park, 2019). Hastaya ait faktorler arasinda
(hastanin sosyal glivencesi, tantya verdigi tepki vb.), hastaligin nitelikleri (kanserin evresi,

semptomlar vb.) sayilabilmektedir (Hu ve ark., 2018; Seo and Park, 2019).

2.2.3. Bakim vermenin olumsuz yonleri

Bakim veren bireyler bakim verme siirecinde kendi hayatlari ile ilgili gesitli sorunlar
yagsamaktadir (Girgis ve ark.,2013; Wang ve ark.,2018). Kanserin ¢ok yonlii ve kompleks
bir hastalik olmasi ve aile liyelerinden birinin kanser tanisi almasi, diger aile Uyelerinin
gunlik yasam aktivitelerinin degismesine ve yeni deneyimler yasamasina neden
olmaktadir (Oechsle ve ark., 2020). Tiptaki gelismelerin kanserli hastalarin yasam
stirelerini uzatmasi ile birlikte bakim verenler de fiziksel, emosyonel, maddi ve sosyal
yiike maruz kalmaktadir (Abbasi ve ark.,2020). Bakim yiikii, bakim verenlerin bir aile
uyesine veya sevdikleri birine bakarken karsilastigi sorunlar ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan zorlu deneyimler olarak tanimlanmaktadir (Shao ve ark., 2024). Tirkiye’de kiiltiirel
beklentiler geregi kanserli hastalara bakim verme goérevini ¢ogunlukla es, cocuklar,
anne/baba ve kardesler iistlenmektedir. Bakim veren aile tiyeleri hastanin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimliligina, fonksiyonel kapasitesine ve semptomlarina gore degisen
cesitli farkli gorevleri hasta yerine Ustlenmektedirler. Bakim veren bireylerin, bakim
verme stiresi arttik¢a algiladiklar1 bakim yiikii ve stres diizeyleri artmaktadir (Unsar ve
ark., 2021). Johansen ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada, kanserli hastalara bakim veren
bireylerin uyku bozuklugu, depresyon ve yorgunluk yasadiklari ya da en az bir kronik
hastaliga sahip olduklar1 gosterilmektedir (Johansen ve ark., 2018). Zhu ve ark. (2022)
yaptiklar1 arastirmada akciger kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin kaygi
bozuklugu yasadigini belirtmektedir (Zhu ve ark., 2022). Stenberg ve ark. (2014)
yaptiklar1 bir caliymada, kanser tedavisi siirecince yakinlarina bakim veren bireylerin
fiziksel ve maddi sorunlar yasadigmi ve benlik saygilarinda bozulmalar oldugunu
gostermektedir (Stenberg ve ark.,2014). Zhu ve ark. (2023) yaptiklar1 diger bir ¢alismada

ise, bakim veren bireylerin yasadiklar1 kaygi diizeyinin bakim yiikii ile pozitif iliskili
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oldugu bildirilmektedir (Zhu ve ark.,2023). Ancak bakim veren aile iyelerinin
gereksinim ve istekleri genellikle goz ardi edilmektedir (Lukhmana ve ark., 2015). Bakim
veren aile tyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin ele alinmasi bakim
yiikkiinii azaltmanin yani swra bakim verme istegini de arttirarak bakimin kalitesini

yukseltebilmektedir (Geng ve ark., 2018).

2.2.4. Bakim vermenin olumlu yonleri

Bakim verenlerin iizerinde hissettigi ytlikiin artmasi, bakim veren bireylerin kanser
hastalarina sundugu bakimin devamliligin1 azaltabilmekte ve kanserin prognozunu
kotiilestirebilmektedir (Litzelman ve ark., 2016). Bakim vermenin hasta yakinlar1 i¢in
olumlu ya da olumsuz sonuglar1 olabilmektedir. Ornegin bakim verme deneyimi olumlu
olarak algilanirsa bakim verenlerin kendini faydali hissetmelerini ve benlik saygisinda

artmay1 saglamaktadir.

2.2.6. Kanserli bireye bakim verme

Akciger kanseri insan saghigini ve yasamini tehdit eden 6liimciil bir hastaliktir
(Zhu ve ark., 2023). Kanserli hastalarmn aile tiyeleri nadiren bakim vermeye hazirdir ve
tanty1 kabul etmeye basladiklari zaman bu rolii iistlenmektedirler (Applehaum ve
Breitbart, 2013). Akciger kanserli hastalara bakim verenler siklikla psikolojik sikint1 ve
yuksek dlzeyde bakim yiikii yasamaktadir (Zhu ve ark., 2023). Grant ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢alismada, akciger kanserli hastalarmn informal bakim verenlerinin yiiksek
diizeyde bakim yiikii yasadiklar1 bildirilmektedir (Grant ve ark., 2013). Kanserli hastalara
bakim veren bireylerin, haftada ortalama 32,9 saat harcadiklar1 ve bu siirenin %72 sini ise
tibbi tedavi veya hemsirelik bakim verme rollerini yerine getirmek igin kullandiklar
tahmin edilmektedir (Kent ve ark., 2019). Akciger kanserli hastalara bakim verenlerin
siklikla stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yonelik destekleyici bakim
talepleri olmaktadir (Siminoff ve ark., 2010).

2.3. Aile Dayanikhihg:

Akciger kanseri olan hastalara bakim verenler diger bakim verenlere gore daha fazla

yiik yasayabilmekte ve bunun nedeni olarak akciger kanserinin hizli ilerlemesi ve bakim

yonetiminin dispne, agri, beslenme yetersizligi, bulant1 kusma gibi semptomlari1 icermesi,
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hastanin gilinliik yagam aktivitelerinde daha bagimli hale gelmesi gosterilmektedir (Choi
ve ark., 2018). Aile dayanikliligi, kanserli hastaya bakim vermenin yikini yasayan
ailelerin etkili bir sekilde basa ¢ikmalarma yardimei olan olumlu bir degisken olarak
tanimlanmaktadir (Cui ve ark., 2023). Aile uyeleri genellikle kanser tanisinin
basglangicindan itibaren bakim veren pozisyonuna ge¢mekte ve sevdiklerine destek
olmaktadir (Celik ve ark., 2022). Aile dayaniklilig1 aile fonksiyonlarinda iyilesme
saglayarak aile liyelerinin bakim verme becerisini gelistirmekte ve olumsuz duygularin
azalmasini saglamaktadir (Hu ve ark., 2021). Bakim siirecinde hastanin tani aldig1 andan
itibaren tedavi ve bakimi siirdiirmek ailelerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine
ve yliksek diizeyde bakim yiikii yasamalarma neden olmaktadir (Li ve ark., 2018).
Kanserli hastalara bakim verenler ile yapilan tanimlayici nitelikteki bir arastirmada bakim
verenlerin diisiik diizeyde aile dayanikliligi ve yiiksek diizeyde bakim yiikii yasadigi
gosterilmektedir (Palacio ve ark., 2018). Aile dayanikliliginin, kanserin neden oldugu
sorunlar ile bas etmede gii¢lii bir rol oynadigi ve bakim yiikiine kars1 koruyucu bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Mao ve ark., 2021). Li ve ark. (2018) meme kanserli kadmlara
bakim verenler ile yaptiklari kesitsel bir calismada, bakim verenlerin yasadig1 bakim yiikii
ile aile dayanikliligi arasinda negatif bir iliski oldugunu vurgulamaktadir (Li ve ark.,
2018). Aile dayanikliligi hem kanserli hastalar hem de bakim verenleri igin destekleyici
bir ortam saglamaktadir (Zhang ve ark., 2023).

2.4. Hemsire Liderliginde Bakim

Hemsireler hastalar1 ve bakim verenleri giiglendirmede 6nemli bir konumda
bulunmaktadir. Hemsire liderliginde destekleyici miidahaleler kullanilarak bakim
verenlerin stresle etkili bas etmesi saglanabilmektedir. Hemsireler kanserin hastalara
yiikledigi yiikii paylastiklari i¢in hastalarin bakim veren aile iiyeleri ile de ilgilenmektedir
(Yates ve ark., 2020). Hemsirelerin, hastalarin ve bakim verenlerin mevcut sorunlarini
belirleyerek bu sorunlara yonelik ¢oziimler ve bu sorunlar1 6nlemeye yonelik rehabilite
edici programlar gelistirmesi Onerilmektedir (Thakur ve ark., 2019). Bakim siirecinde
saglik profesyonellerinden gelen destegin sinirli olmasi nedeniyle aile iiyeleri bakim
verme becerilerini gelistirmek i¢in hemsirelerden destek beklemektedir (Buzgova ve ark.,
2016). Aubin ve ark. (2021) akciger kanserli hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar1

randomize kontrollii bir galigmada, hemsire liderliginde destekleyici bakim programimnin
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bakim verenlerin bakim verme becerilerini gelistirdigi bildirilmektedir (Aubin ve ark.,
2021). Thodi ve ark. (2023) kalp yetmezligi olan hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar1
randomize kontrollii bir calismada, egitim miidahalesi sonrasinda bakim verenlerin bakim
yiikiiniin azaldigini1 belirtmektedir (Thodi ve ark., 2023). Lee ve ark. (2023) bas-boyun
kanserli hastalara bakim veren bireyler ile yaptiklar1 ¢alismada, hemsire liderliginde
destekleyici bakim programinm hasta bakimi ve 6z bakimlarin1 yonetmelerine faydali
olabilecegini gostermektedir (Lee ve ark.,2023). Hemsirelerin kanserli hastalar1 ve bakim
verenleri biitlinciil bir yaklasim ile degerlendirerek bakim verenlerin sorunlarmi ve

gereksinimlerini degerlendirmesi 6nerilmektedir (Abdigaravand ve ark., 2023).

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, akciger kanserli hastalara bakim verenlere uygulanan hemsire
liderliginde destekleyici bakim programimnin bakim yiikii ve aile dayaniklilik diizeyine
etkisini degerlendirmek amaciyla pragmatik paralel grup randomize kontrolli bir

miidahale caligmasi olarak yapild.

3.2 Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Izmir Ege Universitesi Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Gogiis Hastaliklar1 Kemoterapi Unitesi’ne tedavi almaya gelen akciger kanserli
hastalarin primer bakim veren aile yeleri ile yirGtuldu.

Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Gogiis
Hastaliklar1 Kemoterapi Unitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin iginde olup ana
binadan ayr1 olarak ek binada yer almaktadir. Gogiis Hastaliklar1 Kemoterapi Unitesi 10
yatakli olup 08:00-16:00 mesai saatleri icerisinde iki hemsire ile hastalara hizmet
vermektedir. Klinikte her gin ortalama 10 akciger kanserli hastaya kemoterapi
uygulanmaktadir. Kemoterapi iinitesinde egitim odasi bulunmamakla birlikte hasta ve
bakim veren aile iiyelerinin egitimi burada gorevli iki hemsire tarafindan bir {ist katta
bulunan toplanti salonunda yapilmaktadir. Bu egitimler enfeksiyondan korunma,
kemoterapi sonrasinda goOrulebilecek yan etkiler ve bu yan etkilerin yonetimini

icermektedir. Bununla birlikte egitimler sirasinda kuruma ait brosiirler kullanilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Gogiis Hastaliklar1 Kemoterapi Unitesi'ne 31.07.2023- 02.02.2024 tarihleri
arasinda kemoterapi almaya gelen akciger kanserli hastalara bakim veren bireyler (n=117)
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ve giiclinii hesaplamak i¢in G*Power-3.1.9.7
software programindan yararlanildi (Kang ve ark., 2021). McCaughan ve ark. (2018)
tarafindan prostat kanserli hastalarin eslerine uygulanan psikososyal miidahalenin

etkinligi degerlendirilen ¢aliymada bakim verme durumundan elde edilen puan
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ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (21,63+6,51 ve 29,00+7,55) referans alindiginda etki
biyiikligii (0,91) olarak hesaplandi (McCaughan ve ark., 2018). Buna gore her bir gruba
21 birey alindiginda %35 Tip I hata diizeyinde giiciin %90 oldugu saptanarak ¢alismaya
toplamda 42 primer bakim veren aile liyesi alinmasi gerektigi tespit edildi (Sekil 3.1).
Miidahale sirasinda her bir grupta olabilecek kayip %10 varsayilarak arastirmaya 46

primer bakim veren aile iiyesi alind1.

Arastirma Gruplan

Midahale Grubu: Hemsire

uygulandig1 grup

liderliginde destekleyici

bakim programinin

Kontrol Grubu: Rutin tedavi ve bakimin uygulandigi grup
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Sekil 3.1. Arastirma 6rnekleminin belirlenmesi.
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3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve iizeri olan

e Hastanin tedavi, bakim ve giinliik yasam aktiviteleri ile birebir ilgilenen ve en az bir
yil siireyle primer bakim veren

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan

e Okur yazar olan aile tyeleri.

3.3.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Herhangi bir iletisim engeline sahip olan
e Herhangi bir tanilanmis fiziksel ya da psikolojik hastaliga sahip olan

e Herhangi bir destekleyici bakim alan aile tiyeleri.

3.3.3. Randomizasyon ve kérleme

Arastirma kapsamina dahil edilmesi planlanan bakim veren aile {yelerinin
kemoterapi alacak hastalarina iliskin liste tinitede calisan hemsire tarafindan uygulama
sliresince iki haftada bir sorumlu arastirmaciya iletildi. Bu liste dogrultusunda sorumlu
arastirmaci kemoterapi tinitesine tedavi almak i¢in gelen ve iinitenin hemsiresi tarafindan
rutin hemsirelik egitiminin uygulandig1 hastalarin primer bakim veren aile iiyelerini
belirledi. Sorumlu arastirmaci, aile liyelerini arastirmanin dahil edilme kriterlerine gore
degerlendirdi ve aile liyelerine arastirma siirecine iliskin protokolii agikladi. Dahil edilme
kriterlerini karsilamadigi (n=24) ve calismaya katilmay1 kabul etmedigi (n=39) i¢in
toplam 63 bakim veren aile iiyesi arastirmaya alinmadi. 46 bakim veren aile liyesinin
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindiktan ve 6n test formlar1 uygulandiktan sonra rastgele
(Grup A=23 ve Grup B=23) olmak iizere iki gruba atandi. Arastirmada Once cinsiyete
gore tabakali ve daha sonra bloke edilmis randomizasyon yontemi kullanildi. Baglangicta
toplam besli setler halinde dortlii kombinasyon (AABBA, ABBBA, AABBB, BBAAA)
ve Uglu setler halinde bir kombinasyon (AAB) olmak {izere toplam bes kombinasyon
olusturuldu. Her bir besli set dizisinde olmasi1 gereken aile iiyesi sayis1 saptandi
(46/5=9,2~9). Son olarak her bir aile {iyesi bilgisayar ortaminda rastgele sayilar tablosu
olusturularak (randomizer.org) gruplara atandi. Arastirmada yanlili§i 6nlemek igin

randomizasyon ve verilerin analizi bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapildi.
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Arastirmanin verileri ise kemoterapi linitesinde ¢alisan ve arastirmayi desteklemeye
goniilli olan hemsire tarafindan toplandi. Arastirmada, randomizasyon, veri toplama ve
raporlama siireglerinde degerlendirici korleme yontemi kullanildi. Bu pragmatik paralel
grup randomize kontrollii ¢aligma ClinicalTrials.gov'a kaydedildi (Id No: NCT06204289)
ve Randomize Edilmis Paralel Grup Calismalarinin Raporlanmasinda Giincellenmis
Kilavuzlar (CONsolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) raporuna gore
yiriitiildii (Sekil 3.2) (Boutron ve ark., 2017).

Uygunlugu degerlendirilen (n=117)

Kavyit
¢  Diglanan (n=8)
+  Dalhuil edilme kriterlerin
» karsilamayan (n=24)
* Caligmaya katilmayi kabul
etmeyen (n=39)
Randomize edilen (n=48)
r
Segim
Miidahale grubuna segilen Kontrol grubuna segilen
(n=23) (n=23)
J’ Takip J’
Takip stirasinda kayip (n=0) Takip sirasinda kayip (n=0)
Analiz
Analiz (n=23) Analiz (n=23)

Sekil 3.2. Arastirma Orneklemi Akis Semasi-CONSORT 2017
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3.4. Verilerin toplanmasi
3.4.1 Veri toplama araclan

Arastirmanm verileri; Tanitici1 Bilgi Formu (Ek-1), Kanser Hastalarma Bakim
Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-TR (Ek-2), ZBYO (Ek-3), ve
CDPSO-KF (Ek-4) ile topland.

Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form; akciger kanserli hastalara bakim
veren aile Giyelerine ait sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
ve gelir durumu vb.) ile hastanin hastaligina ait 6zellikleri (kanserin evresi, metastaz
varligi) icermektedir (Li ve ark.,2018; Seo ve Park,2019; Zhang ve ark.,2023).

Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri élcegi
(EK-2)

Girgis ve ark. (2011) tarafindan, bakim veren bireylerin destekleyici bakim
gereksinimlerini saptamak ve degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek dort alt
boyut ve toplam 39 maddeden olusmaktadir (Tablo 3.1). Alt boyutlar; “Psikolojik ve
Emosyonel Ihtiyaglar”, “Saghk Bakim ve Bilgi Ihtiyaglar1”, “Is ve Sosyal Ihtiyaglar”,
“Iletisim ve Aile Ihtiyaclar’” olarak adlandirilmaktadir. Olgegin puanlamasi alt
boyutlardaki maddelere verilen puanlarin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Madde
puanlamasi 1-yardim ihtiyacim yok, 2-yardim ihtiyacim karsilandi, 3-az diizeyde yardima
ihtiyacim var, 4-orta diizeyde yardima ihtiyacim var ve 5-yiiksek diizeyde yardima
ihtiyacim var olarak degerlendirilmektedir. Olgek ve alt boyutlarindan alinan puaninin
yiksek olmasi bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Girgis ve ark., 2011). Olgegin Tirkce versiyonunun psikometrik gecerligi
Ergen ve Arikan (2020) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,95
olarak bulunmustur (Ergen ve Arikan, 2020). Calismamizda ise 6lgegin Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 0,85 olarak hesaplandi.
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Tablo 3.1. Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksiniimleri dlcegi

alt boyutlari
Alt Boyutlar
Psikolojik ve Emosyonel Ihtivaclar 1,2,3.4,56,7.9,15,12.13 maddeleri
Saglk Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar 16, 24, 25,27, 28,29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39
maddeleri
13 ve Sosyal Ihtiyaclar 8, 14, 17 18,19, 20, 26, 36 maddeleri
Iletigim ve Aile Ihtiyaclari 10, 11, 21, 22, 23 maddeleri

Zarit Bakim Yiikii Olcegi (ZBYO) (EK-3)

Zarit ve ark. (1980) tarafindan gelistirilen 6lgek, bakim gereksinimi olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadig stresi degerlendirmektedir. Besli likert tipte olan
Olcek, bakim vermenin bireyin yasami lizerine olan etkisini inceleyen toplam 22
maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinin her biri 0-asla, 1-nadiren, 2-bazen, 3-sik sik
ve 4-hemen her zaman seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puan 0-88
arasinda degismektedir (Zarit ve ark.,1990). Olgek puaninm yiiksek olmasi, bakim
verenlerin yasadig1 bakim yiikiiniin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin, Tirkce
gecerlik ve glvenirligi Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa
guvenirlik katsayis1 0,90 olarak saptanmustir (Inci ve Erdem, 2008). Calismamizda ise

6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,85 olarak bulundu.

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi-Kisa Formu (CDPSO-KF)
(EK-4)

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, bireylerin yasadiklar1 olumsuz
olaylar sonrasinda eski hallerine donebilmelerini saglayan psikolojik saglamliklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Connor ve Davidson, 2003). Campbell-Sills ve Stein
(2007) tarafindan aragtirmacilarin psikolojik saglamligini degerlendirmek igin daha kisa
bir Olcim aracmna ihtiyaglar1 olabilecegi diistiniilerek Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olcegi’nin Kisa Formu olusturulmustur (Campbell-Sills ve Stein, 2007). Olcek
besli likert tipte olup toplam 10 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin puanlamasi O-

hi¢ dogru degil, 1-nadiren dogru, 2-bazen dogru, 3-siklikla dogru ve 4-neredeyse her
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zaman dogru seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlarm yiiksekligi
psikolojik saglamhigin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve glvenirligi Kaya ve Odaci (2020) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa
guvenirlik katsayis1 0,81 olarak bulunmustur (Kaya ve Odaci, 2021). Calismamizda ise
0lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,76 olarak saptandi.

3.4.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastrmanm 6n uygulamasi sorumlu arastirmaci tarafindan Ege Universitesi
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Goglis Hastaliklar1 Kemoterapi
Unitesi’nde 26.06.2023-14.07.2023 tarihleri arasinda veri toplama formlarmin gecerligini
ve glivenirligini teyit etmek ve hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin klinik
bakima uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla yiriitiildii. Sorumlu arastirmaci 10
akciger kanserli hastaya bakim veren aile iiyesi ile haftada bir kez olmak iizere toplamda
ii¢c kez yiiz yiize klinikte goriisme gergeklestirdi. Klinikte yapilan goriismelerin her biri
ortalama 40 dakika siirdii. On uygulama yapilan bakim veren aile iiyeleri 6rnekleme dahil

edilmedi.

3.4.3. Arastirmanin uygulanmasi

Literatiirde kanser hastalarma bakim verenlerin yasam kalitesinin degerlendirildigi
nitel arastirmalardan elde edilen bir sistematik derlemede klinikte veya evde verilen
bakimin ¢ogunlugunu eslerin, ¢ocuklarin veya ebeveynlerin tstlendigi bildirilmektedir
(Cai ve ark., 2021). Hastanin bakimini {istlenen aile iiyelerinin bakim yiikii yasamalar1
ailede problemlerin ve ¢atigsmalarin yasanmasina neden olarak bakim verenlerin
dayanikliliklarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Li ve ark., 2018; Jeong ve ark., 2020).
Aile {iyelerinin bakim yiikiinii azaltmanin, aile islevselligini iyilestirmenin ve
dayanikliligini artrmanin 6nemli oldugu vurgulanmakta olup, hemsirelerin bakim verme
strecinde aile Uyelerini uygun destekleyici yontemler ile glclendirmesi énerilmektedir.
(Li ve ark., 2023). Hemsirelerin bakim veren aile iiyelerinin fiziksel, psikolojik ve
sosyoekonomik sorunlarini belirleyerek ve uygun destekleyici miidahale yontemlerini
kullanarak bakim verme siirecindeki becerilerini gelistirebilecegi bildirilmektedir (Slev
ve ark., 2017). Destekleyici miidahale yontemlerinden biri olan hemsire liderliginde

bakim, bireylerin bakim gereksinimlerinin saptanmasi ve bu gereksinimlere yonelik
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uygun hemsirelik miidahalelerinin gelistirilmesini icermektedir (Thakur ve ark., 2019).
Literatiirde hemsire liderliginde destekleyici bakimin en az sekiz hafta siire ile yuz yiize
(Klinikte/evde) ya da wuzaktan (telefon/sosyal medya) goriisme yontemi ile
uygulanabilecegi belirtilmektedir (Lai ve ark., 2017; Choratas ve ark., 2020; Lee ve ark.,
2023). Bu nedenle hemsire liderliginde destekleyici bakim programu, akciger kanserli
hastalara bakim veren aile liyeleri ile yiiz yiize klinikte goriisme yontemi ile sekiz hafta
boyunca uygulandi. Ayrica arastirmaya dahil edilen aile iiyelerinin izinleri dahilinde
WhatsApp mobil uygulamasi tizerinden sorumlu arastirmacinin yonetici oldugu bir grup
kuruldu ve ekstra gereksinimleri olan aile tyelerinin desteklenmesi sagland.

Arastirmada, Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Gogiis
Hastaliklar1 Kemoterapi Unitesi’ne tedavi almaya gelen akciger kanserli hastalarin bakim
veren aile Uyelerine ulasildi ve dahil edilme kriterleri a¢isindan degerlendirildi. Dabhil
edilme kriterlerini tasiyan aile Uyelerine hemsire liderliginde destekleyici bakim
programmin Onemi ve gerekgesi anlatildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden aile
uyelerinden yazili onamlar1 alindi. Onamlar1 alinan aile Gyelerine klinikte bulunan egitim
odasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile Tanitic1 Bilgi Formu, Kanser Hastalarina Bakim
Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, ZBY O ve CDPSO-KF dolduruldu.
Daha sonra Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi her bir alt boyuta gore analiz edilerek aile Uyelerinin destege gereksinim
duyduklar1 alanlar belirlendi (Tablo 3.2). Daha sonra aile Uyeleri rastgele 6rnekleme
yontemi ile miidahale ve kontrol gruplarina atandi. Miidahale grubundaki bakim veren
aile lUyelerine hemsire liderliginde destekleyici bakim programu sekiz hafta boyunca
uygulandi. Aile tiyeleri ile haftada bir kez olacak sekilde toplam sekiz hafta klinikte yiiz
yiize goriisme yapildi. Klinikte yapilan goriismeler egitim odasinda bireysel olarak
gerceklestirildi ve her bir goriisme ortalama 40 dakika siirdii. Goriismeler esnasinda dis
uyaranlart en aza indirebilmek i¢in egitim odasinin kapisi kapali tutuldu. Kontrol
grubunda yer alan aile Uyelerine ise rutin tedavi ve bakima ek olarak herhangi bir
girisimde bulunulmadi. Miidahale ve kontrol grubundaki bakim veren aile Uyelerine
hemsgire liderliginde destekleyici bakim programinin sekiz hafta uygulanmasindan hemen
sonra ve 12.haftada klinikte bulunan egitim odasinda yiiz ylize goriisme yontemi ile
ZBYO ve CDPSO-KF tekrar dolduruldu (Sekil 3.3).
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Tablo 3.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri-TR

Olceginin alt boyut puan ortalamasi (n=46)

Digegin Alt Boyutlarn Ort+SS Minimum Deger-Maksimum Deger

Saghk Bakim ve Bilgi Ihtiyaclan 3.0420,69 1.27-4,55

§ ve Sosyal Ihtivaglar 2,92+0,68 1.25-4.50
letisim ve Aile Ihtiyaclar 2,52+0,84 1,00-4,80

3.4.4. Arastirmanin uygulama basamaklari

Miidahale grubundaki bakim veren aile iiyelerine uygulanan hemsire liderliginde
destekleyici bakim programinin igerigi; Kanser Hastalarma Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin alt boyut puan ortalamalar1 dikkate
almarak belirlendi. Aile iiyeleri ile gergeklestirilen goriismelerde; {ic hafta saglik bakim
ve bilgi ihtiyaglari, iki hafta is ve sosyal destek ihtiyaglari, iki hafta psikolojik ve
emosyonel ihtiyaclar1 ve bir hafta ise iletisim ve aile iliskileri ihtiyaglar1 ele alindi. Her
oturumun baglangicinda aile iiyelerine o hafta planlanan egitim programinin igerigi
acikland1 ve oncelikli konugmak istedikleri herhangi bir konu olup olmadigi soruldu.
Bununla birlikte aile Gyelerine gereksinimleri dogrultusunda WhatsApp mobil
uygulamasi iizerinden kurulan gruptan da sorularmi iletebilecekleri belirtildi. Bakim
veren aile liyeleri ile sekiz hafta boyunca gerceklestirilen hemsire liderliginde destekleyici
bakim programmnin igerigi Tablo 3.3’te gosterilmektedir. Bakim veren aile iiyelerine
uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programmnin iceriginin
olusturulmasinda literatiir taramasindan (Choratas ve ark., 2020; Rico-Blazquez ve
ark.,2021; Lee ve ark.,2023; Neller ve ark., 2024) ve Amerikan Kanser Birligi’nin
yaymladig1r (American Cancer Society-ACS) Bakim Verenlerin Kaynak Rehberi’nden
(Caregiver Resource Guide-Caring for a Loved One With Cancer) yararlanildi (American
Cancer Society, 2023).

On Oturum
On oturumda, oncelikle aile iiyelerine hemsire liderliginde destekleyici bakim
programmin igerigi Ve uygulama basamaklar1 anlatildi. Aile tiyeleri ile tek tek tanisildi.

Aile iiyelerinin iletigim bilgileri alind1.
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Birinci Oturum

Oturumun yapilacagi hasta egitim odasinda alt1 kisilik sandalye ve aile Uyeleri ile
g6z temasinin rahatlikla kurulabilecegi elips seklinde bir masa bulunmaktaydi. Her
oturum Oncesinde aile tiyesi ile goz temasi kurulabilecek bir yakinlikta oturma diizeni
planlandi. Aile iiyelerinin bakim siirecinden neler bekledikleri soruldu. “O’na bakim
verirken kendimi tiiketmek istemiyorum.”, “Ben elimden geleni yapiryorum ama
yetebiliyor muyum bilmiyorum.”, “Hemgire Hanim bana yardim edin ki benim de O na

’

yardimim olsun.” , “Asil bakim veren kisi olmayr ben se¢medim, mecbur kaldim, ama
bunu babama yansitamam.” ifadeleri ile beklentilerini dile getirdiler. Kemoterapiye bagli
gelisen bulanti-kusma istahsizlik, kilo kaybi, oral mukozit ve dispnenin yOnetimi

hakkinda aile iiyeleri bilgilendirildi.
Ikinci Oturum

Oturumun yapilacagi ortam aile liyeleri gelmeden dnce aydinlatma ve ses iletimi
acisindan kontrol edildi. Ik oturumda yapilan egitimlerin etkinligi degerlendirildi.
“Bulanti-kusmasini tiimden kesemedik ama biraz olsun azalttik, kendi de rahatlad: ben
de rahatladim.”, “Istahi yerine gelmis degil ama en azindan mama disinda bir seyler
yemeye ¢calistigini gérmek beni cok mutlu etti. ” Ikinci oturumun konusunun kemoterapiye
bagh gelisen agri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve anksiyetenin yonetimi oldugu
belirtildi. Ancak aile tyelerine konusmak veya paylasmak istedikleri bagska herhangi bir
konu olup olmadigi soruldu. Aile lyelerinden programin igeriginden baska bir konu talebi

olmadig igin oturuma program diizeninde devam edildi.
Uclincii Oturum

Oturumun yapilacagi egitim odast aile iiyeleri gelmeden miisaitlik agisindan
degerlendirildi ve uygun hale getirildi. Ikinci oturumda yapilan egitimlerin etkinligi
degerlendirildi. “O bir yerim agriyor derse benim camimdan can gidiyordu, gegen hafta
sizin dediklerinizi yaptim, agrisim tiimden gegiremedik ama daha rahat uyuyor.” , ““Oliim
diisiincesi O’nun anksiyetesini arttiriyor, o korktuk¢a ben stres oluyorum.” seklinde bir
onceki oturuma dair geri bildirim alindi. Oturum Oncesinde o haftaki programin icerigi
hakkinda bilgi verildi ve dncesinde danigmak istedikleri baska bir konu olup olmadig:

soruldu. Aile Uyelerine hastanin yeterli beslenme becerilerini gelistirmek ve evde
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kullandig1 ilaglar ve oksijen tedavisi hakkinda danigmanlik verildi.
Dordlnci Oturum

Oturum baglarken herhangi bir dis uyarani engellemek amaciyla kapilar ve
pencereler kapali tutuldu. Bir 6nceki oturuma dair aile tiyelerinden geri bildirim alindi1 ve
bu haftanin program igerigi agiklanip baska bir sorunlari olup olmadig1 6grenildi. Aile
iiyelerinin belediye ya da kaymakamlik hizmetine ihtiyaci olup olmadigi soruldu. Bazi
aile Gyelerinin refakat raporuna ihtiya¢ duyduklari belirlendi ve bu konu hakkinda aile

uyelerine bilgilendirme yapildi.
Besinci Oturum

Oturum Oncesinde aile tiyeleri gelmeden egitim odasinin hazir olmasi saglandi. Aile
Uyelerine programin igeriginden bahsedildi ve dncesinde konusmak istedikleri baska bir
konu olup olmadigi soruldu. Aile iiyelerine bakim vermenin is ve sosyal hayatia etkileri
tartigildi. Herhangi bir yerden ya da birisinden sosyal destek alip almadigi ele alindi. “Bu
egitimlere bagslamadan once hem annem hem kendi ailem hem is hayatim kaga
boliinecegimi sasirmistim. Sizinle bu sorunlart paylasmak yiikiimii hafifletiyor.”, “Bu
yiikii biraz olsun hafifletmek icin yardim isteyebilecegim kim var diye diistiniiyorum.
Sanirim hi¢ kimse. Hemgsire Hanim sizi beklerken diger hasta yakinlart ile konusuyorum,

aslinda ne kadar da benzer seyleri yastyormusuz.” diyerek duygularini ifade ettiler.
Altinc1 Oturum

Oturum Oncesi ortamm aydmlatmasi ve ses yalitimi degerlendirildi. Aile
uyelerinden bir 6nceki haftaya dair geri bildirimler alindi. Aile lyelerinden bakim verme
stirecine dair yasadiklar1 duygular1 ifade etmeleri istendi. “Bana bugtine kadar ¢ok emegi
gecti, hayat arkadasim benim O. Tabii ki her seyiyle ilgilenecegim, aksini aklimin
ucundan gecirmedim.”, “Hastane, ilaglar, beslenmesi her yonden diisiinmem gerekiyor
ama asla sikdyet etmiyorum ben O’nun yerinde olsam O da aynisini yapard:.”,
"Yetigsmekte zorlaniyorum evet benden bagska Kimsesi yok ki.” “O’nun aci ¢ektigini
gormek ¢ok zor. Bir de siirecin getirdigi zorluklar var. Ama sizinle konustugum icin mi
diger hasta yakinlariyla arkadas olup paylasabildigim i¢in mi bilemiyorum her gegen gun
gliclendigimi, daha dirayetli oldugumu fark ettim.” Aile Uyelerinin yasamlarindaki stres

faktorleri konusuldu ve bas etme yontemleri degerlendirildi.
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Yedinci Oturum

Aile tiyeleri ile goriismeler baglamadan 6nce oturumun yapilacagi ortam uygunluk
acisindan degerlendirildi. Aile iiyelerinden bir 6nceki haftaya dair geri bildirim alind1 ve
bu haftaki programim igeriginden bahsedildi. Aile tyelerine bakim yukinin olumlu ve
olumsuz yonleri hakkindaki fikirleri soruldu. Aile Gyeleri “Zor oldu bakim veren gorevine
alismak, ama seve seve alistim ¢iinkii annemin bana ¢ok emegi gegti. Keske hi¢ hasta
olmasaydr da evlathik gorevimi baska tiirlii yerine getirseydim.”, “34 senelik hayat
arkadagim. O hasta oldugundan beri evimiz benim igin bir yuva degil, evimi yuva yapan
benim esimmis. Esim ¢ok gii¢lidiir bunu da atlatacak biliyorum.” seklinde duygularini

ifade ettiler.
Sekizinci Oturum

Oturum Oncesinde ortamin miisaitligi ses ve aydmlik agisindan degerlendirildi.
Oturumun baslangicinda bir 6nceki egitime dair geri bildirim alind1 ve bu oturumun son
goriisme oldugu agiklandi. Oturumda aile Uyeleri diger aile tiyeleri ile iletisim kurmalar1
icin cesaretlendirildi ve aile dayanikliliklarini arttirmaya yonelik rehberlik edildi. Aile
iiyelerinden programin islevselligine yonelik geri bildirim alindi. Aile Gyeleri “Bana
bir¢ok konuda yardimci oldunuz, ivi ki varsiniz.”, “Iki aylik siire¢ icerisinde o kadar ¢ok
sey paylastim ki sizinle, hastalik hala bizimle ama ben yiiklerimi omuzlarimdan atmisim
gibi.”, “Hastalarimiz kadar biz de zorlaniyoruz, keske hastanelerin imkdni olsa da tiim
hasta yakinlariyla boyle iletisimler kurabilseniz.”, “Kanserin tedavisinde moralin de
etkili oldugu soylenir hep, bu goriismeler ile birlikte biz de giiclendik aramizda arkadashk
baglart kuruldu. Hem hastalarimizin hem bizlerin morali yerine geldi.” seklinde

programa yonelik duygu ve diislincelerini ifade ettiler.
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Diahil edilme kriterlerine gére balam verenlerin dahil adilmesi

Balaom verenlerden aydmnlatlrms onam formunun almmas:

/

Tamte Bilgi Fommu, Kanser Hastalanna Balam Verenlerin
Destekleyici Balam Gereksinimleri Olgegi-TR., Zarit Balam
ikl Olgesi ve Comnor-Davidson Paikolojik Saglamhi:
Olgezi-Kasa Formun 'min doldunilmas:

/-Lhaﬂa iz yiize klinikte gériigme » Seliz hafta boyunca mutin tedavi ve
7 Yilz » . L balamin uygulanmas:
» 2 hafta _t,luz;elr_hm'ktegu{usmﬂ
}’ilz . . o = 8 hafta ve 12 haftads Zarit Balam
= 3 hafta yiiz yiize kinikte giriigme Vit Olcezi ve Comor-Davidson
« 4 hafta yiiz yiize klinikte gériig Psikolojik Saglamlik Olgefi- Kisa
e e Formu nun doldurulmas:
» 5 hafta yiiz yiize klinikte gérisme
« 6 hafta yiiz yiize Klinikte gorisme 1
» 7 hafta yiiz yiize klinikte gérisme

] WVerilerin analiz edilmesi ve raporlanmas

» § hafta yiiz yiize klinikts gdrigme ve
Zarit Balam Yiikii Olgegi ve Connor-
Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi-
Eisa Formom nun doldunilmas:

= 12 hafta yiiz yiize klinikte gérigme
yinterni ile Zarit Balom Yiikii Olgegi ve
Comnor-Davidson Psikolojik Saglamhk
Olgezi- Kiza Fommu nun doldurlmas:

Sekil 3.3. Aragtirmanin Uygulama Akis Semasi
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Tablo 3.3. Bakim verenlere uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim
programinin igerigi

Giriisme yontemi Goriismenin icerigi
Baslangic Yiiz yiize klinikte goriigme » Akciger kanserli hastalara bakim veren aile
iiyeleri ile tamigilmast

» Aragtirma protokolinin agiklanmasi

#« Tamti Bilgi Formu, Kanser Hastalanna
Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi, Zarnt Bakim Yuki
Olgegi ve Comnnor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olcesi-Kisa Formu’ nun
doldurulmas:

l.hafta Yiiz viize klinikte gorigme s Adle iivelerinin akcifer kanserli hastalanin
bakimi ile ilgih bilgi  gereksinimleninin
degerlendirilmest  ve  hastamn  bakim
siirecine yonelik beklentilerinin ele alinmasi
» Kemoteraptye bagh geligen bulanti-kusma,
igtahsizhik, kilo kaybi, oral mukozit we
dispnenin yonetimi hakkinda aile iiyelerinin
desteklenmesi

2.hafta Yiiz viize klinikte goriigme + Kemoterapiye bagli gelisen agn, yorgunluk,
uyku bozukluklan wve anksiyete gibi
semptomlarn  yonetuimi  haklinda  aile
iiyelerine rehberlik edilmes:

» Akciger kanseri ve tedavisine bagh olarak
siklikla goriilmekte olan beyin ve kemik
metastazlann  haklanda aile  iiyelernnin
bilgilendirilmesi

3. hafta Yiiz yvize klinikte goriigme » Adle iiyelerine hastamin yeterli beslenme
becerilerini geligtirmek amaciyla
diyetisvenden destek alnarak rehberlik
edilmesi

» Hastalarin evde rutinde kullandigi ilaglan ve
oksyjen tedavisi hakkinda aile fvelenne

damsmanlik verilmesi
s Ajle iiyelerinin hastalarina bakim verme
becerilerinin giiglendirilmesi
4.hafta Yiiz yiize klinikte goriigsme * Agle ayelerinin sosyal hizmet
gereksimimlerinim belirlenmesi

s Bakim parasi, ulagim indirimi ve sigorta
1slemler: hakkinda sosyal hizmet kurumlan
ile iletisim  kurularak  aile  iyelerinmn
yonlendirilmest

+ Aile Giyelerine refakat 1zni ve saglik kurulu
raporu hakkinda bilgi verilmesi ve kurum
binyesinde  bulunan  saghk  kumulu
biriminden destek alinmasi
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Tablo 3.3. Bakim verenlere uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim
programinin icerigi

Giriisme yontemi Girismenin icerigi
5. hafta Viiz viize klinikte soriisme » Ajle iivelen ile bakim verme siirecinde 13 ve
g & sozyal yagamlarindaki problemlerin
konusulmas:

» Aile dyelerimin sosyal destek algilanmn
giiclendirilmes: i¢in diger aile iyelen ile
iletisim kurulmas:

s Adle dyelerinin bakim verme sirecinde
yagadiklan sorunlar ve olumsuz duygularin
ifade edebilmelen igin desteklenmesi

s Adle tivelerinin algiladiklar stres
faktorlerinin belirlenmesi

s Aile dyeleri ile stresle etkili bag etme
yontemleri hakkinda konugulmasi ve kurum
psikologundan destek alinmasi

6.hafta Yiiz viize klinikte goriigme

s Aile iiyeleni ile bakim yiikii kavraminin ele
alinmast

s Aile iiyelen ile bakim yiikiniin olumlu ve
olumsuz yonlerinin degerlendirilmes:

» Aile iyelerinin bakim yiikii ile bas etme
becerilerini  giiclendirecek  stratejilerinin
belirlenmesi ve desteklenmes:

7.hafta Yiiz yiize klinikte goriisme

s Aile fiyelerinin bakim verme siirecindeki rol
ve tligkilerindeki degisikliklenin
belirlenmesi, diger aile iivelen ile duygu ve
diugincelerini  paylagmalari  konusunda
cesaretlendirilmesi

» Aile iyeleni ile dayamklilik kavramuun ele
alinmast

s Dayanikliligin arttinlmasi icin aile dyelering
giigclendirecek stratejilerin belirlenmesi ve
tartigilmast

s Aile fivelerinden programin iglevsellifine ve
etkinligine vonelik geri bildirimin alinmasa

s Goriigmelerin sonlandirilmas:

8.hafta Yiiz viize klinikte goriigme

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz degiskenleri

J Hemgsire liderliginde destekleyici bakim programi
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3.5.2. Bagimh Degiskenleri

o Zarit Bakim Yiikii Olgegi

. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi-Kisa Formu

3.6 Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS v.20 (IBM Corp., Armonk,
New York) Statistics programi kullanildi. Verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak incelendi. Calisma verilerinin analizinde tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) verildi. Gruplar arasi
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasin da Pearson Ki-kare ve sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda Independent samples t-test testi uygulandi. Grup i¢inde Olgim
haftalarina gére ZBYO ve CDPSO-KF puan ortalamalarinda meydana gelen degisimlerin
karsilastirilmasi i¢in Repeated Measures ANOVA testi kullanildi. Ol¢iim haftalarina gore
ZBYO ve CDPSO-KF puan ortalamalarmda meydana gelen degisimlerin gruplar arasi
karsilastirilmasi icin ise Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects
factor) analizi yapildi. Gruplar arasindaki farkin  klinik  anlamliliginin
degerlendirilebilmesi igin partial eta squared (np?) degeri hesaplandi. mp? degeri
yorumlanirken 0,01 “kii¢iik klinik anlamlilik™, 0,06 “orta diizey klinik anlamlilik” ve 0,14
“yiiksek diizey klinik anlamlilik” olarak tanimlandi (Cohen, 2013). Tum analizler icin
istatiksel anlamlilik p< 0,05 olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanmn Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Izmir Bakirgay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Etik Kurulu’ndan 01/11/2022 tarih ve 754 karar no’lu izin (EK-5) ve Ege
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
26.01.2023 tarih ve 23-1.1T/6 karar no’lu izin ve arastrmanmn yiritildigi GoOgiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan kurum izni alind1 (EK-6). Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan aile liyelerine arastrmanin amaci agiklanarak “Aydinlatilmig Onam

Formu” (EK-7) imzalatildi. Arastirmada kullanilan Kanserli Hastalara Bakim Verenlerin
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Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (EK-8), ZBYO (EK-9) ve CDPSO-KF nun

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan ilgili yazarlardan izin alind1 (EK-10).
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4. BULGULAR

Akciger kanserli hastalara bakim veren aile {iiyelerine uygulanan hemsire
liderliginde destekleyici bakim programimnin bakim yiikii ve aile dayaniklilik diizeyine
etkisini belirlemek amaci ile pragmatik paralel grup randomize kontrolli deneysel yontem
ile yapilan arastirmaya ait sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Arastirma gruplaria gore bakim veren aile iiyelerinin sosyodemografik ve

hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi (n=46)

Miidahale Kontrol p degeri
Yas (Ort£SS) 40,57+10,57 40,57+10,57 1,000
n % n %
Cinsiyet
Kadin 15 %65,2 15 9%65,2 1,000°
Erkek 8 %34,8 8 %34,8
Medeni durum
Evli 18 %783 19 %82,6 0,710°
Bekar 5 %21,7 4 %17,4
Cocuk durumu
Var 15 %65,2 13 %56,5 0,546°
Yok 8 %34,8 10 %43,5
Egitim durumu
OKuryazar 1 %4,3 0 %0,0 0,655°
ilkogretim 2 %8,7 1 %4,3
Ortaogretim 6 %?26,1 8 %34,8
Lisans 14 %60,9 14 %60,9
Gelir durumu
Gelir giderden az 15 %065,2 11 %47,8 0,234°
Gelir gidere esit 8 %34,8 12 %52,2
Calisma durumu
Tam zamanh ¢alistyor 17 %73,9 19 %82,6 0,128°
Yar1 zamanh c¢alisiyor 0 %0,0 2 %8,7
Calismyor 6 %26,1 2 %8,7
Bakim siiresi
1yl 9 %39,1 10 %43,5 0,463"
2 yil 9 %39,1 11 %47,8
3yl 5 %21,8 2 %8,7
Sosyal destek kaynaklari
Akraba 12 %52,2 12 9%52,2 1,000°
Cocuk 8 %34,8 8 %34,8
Hic kimse 3 %13,0 3 %13,0
Yakinhk derecesi
Cocuk 18 %783 15 %65,2 0,307°
Es 5 %21,7 6 9%26,1
Akraba 0 %0,0 2 %8,7
Kanserin evresi
Evre I 0 %0,0 2 %8,7 0,254°
Evre 11 1 %4,4 3 %13,0
Evre 111 7 %30,4 8 %34,8
Evre IV 15 9%65,2 10 %43,5
Kanserin metastaz durumu
Beyin 9 %39,2 5 %21,7 0,201°
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Tablo 4.1. Arastirma gruplarina gore bakim veren aile iiyelerinin sosyodemografik ve

hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi (n=46)

Miidahale Kontrol p degeri
Kanserin metastaz durumu
Bobrekiistii bezleri 4 %17,4 4 %17,4
Kemik 5 %21,7 3 %13,0
Diger 5 %21,7 7 %30,5
Metastaz yok 0 %0,0 4 %17,4

3dIndependent t test; x2: Ki-kare test, "Pearson ki-kare test

Tablo 4.1°de arastrma gruplarna gore akciger kanserli hastalara bakim veren aile
iyelerinin ve hastalarin hastalik ozelliklerine gore dagilimi ve karsilastirilmasi
gosterilmektedir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan aile iiyelerinin yas ortalamasi
40,57+10,57°dir. Miidahale grubundaki aile iiyelerinin %78,3’i evli olup, %65,2si
kadindir. Kontrol grubundaki aile iiyelerinin ise %80,4’0 evli ve %65,2’s1 kadmndir.
Miidahale grubundaki aile liyelerinin %65,2’si ve kontrol grubundaki aile {iyelerinin
%56,5’1 ¢ocuk sahibidir. Miidahale ve kontrol grubundaki aile iiyelerinin %60,9’u lisans
mezunudur. Miidahale grubunda yer alan aile tiyelerinin %65,2°s1 ve kontrol grubundaki
aile iiyelerinin ise %47,8’1 gelirlerinin giderden az oldugunu belirtti. Miidahale
grubundaki aile Uyelerinin %73,9’u ve kontrol grubunda yer alan aile iiyelerinin ise
%382,6’s1tam zamanl bir iste ¢alistiklarini ifade etti. Miidahale grubundaki aile iiyelerinin
%39,1°1 ve kontrol grubundaki aile tiyelerinin %47,8’1 iki yildir bakim verdigini belirtti.
Her iki grupta yer alan aile liyelerinin %52,2’si akrabalarimni sosyal destek kaynagi olarak
bildirdi. Arastrmada miidahale grubundaki aile iiyelerinin %78,3’ii ve kontrol grubunda
yer alanlarin ise %65,2’si hastanin ¢ocugu oldugunu ifade etti. Miidahale grubunda olan
aile tyelerinin bakim verdigi hastalarin %65,2’si evre IV olup, %39,1’inin beyin
metastaz1 oldugu saptandi. Kontrol grubundaki aile liyelerinin bakim verdigi hastalarin
ise %34,8’1 evre II/III olup, %30,4’Unun diger (kolon, karaciger, lenf) organ metastazi
oldugu bulundu. Arastirma gruplar1 arasinda sosyodemografik ve hastalarin hastalik

ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.2. Arastirma gruplarmm ZBYO puan ortalamalarinmn dl¢iim haftalarina gore

grup i¢i ve gruplar arasi degisimi

Zarit Bakim Yiikii Miidahale Kontrol Gruplar arasi fark
Olcegi
Ort+£SS Ort£SS
Baslangi¢ 40,39+7,17 37,61+£1,25 p=0,323
%95 CI=-2,828-
8,393
8. hafta 35,52+3,90 45,52+4.28 p=0,000
%95 CI=-12,436-
7,564
12. hafta 29,35+7,04 43,6148,73 p=0,000
%95 CI=-18,977-
9,545
Grup ici fark p<0,001 p<0,001 p<0,001
F=22,923% F=11,340° F=27,707°
npy>= 0,510 np>= 0,340 ny>= 0,386

aRepeated Measures ANOVA testi; "Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor)
testi

Bakim Verme Yiiki Olgegi

Grup

457 — Mudahale Grubu
— Kontrol Grubu

407

357

I I I
Baslangic 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.1. Arastirma gruplarmin ZBYO puan ortalamalarinin lgiim haftalarma gore

degisimi
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Tablo 4.2 ve Sekil 3.1’de miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan aile tyelerinin
ZBYO puan ortalamalarmin 6lgim haftalarina gére grup igi ve gruplar arasi degisimi
gosterilmektedir. Miidahale grubundaki aile iiyelerinin 6lglim haftalarina gére grup igi
ZBYO puan ortalamalarindaki azalism istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,001). Kontrol grubundaki aile Uyelerinin ise 6l¢iim haftalarma gore grup i¢indeki
ZBYO puan ortalamalarindaki artisim istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001). Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan aile tyelerinin 6lgim haftalarindaki
ZBYO puan ortalamalarmin degisimleri incelendiginde; miidahale grubundaki aile
tyelerinin sekizinci ve 12.haftalarda ZBYO puan ortalamalarinda kontrol grubundaki aile
tyelerine gore 6nemli diizeyde azalma oldugu bulundu (p<0,001). Midahale grubunda
yer alan aile Uyelerine uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin
yiiksek klinik etki biiyiikliigiine (np> =0,386) sahip olmasi gruplar arasi zaman
etkilesimindeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasmi sagladi (F=27,707, p<0,001).
Miidahale grubundaki aile {iyelerinde hemsire liderliginde destekleyici bakim
programinin bakim yiikli lizerindeki etkisinin artarak 12.haftanin sonuna kadar devam

ettigi belirlendi.
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Tablo 4.3. Arastirma gruplarmin CDPSO-KF puan ortalamalarmin l¢iim haftalarina

gOre grup ici ve gruplar arasi degisimi

Saglamlik o6lcegi Miidahale Kontrol Gruplar arasi fark
Ort+£SS Ort£SS
Baslangi¢ 14,7444,28 15,96+2,75 p=0,258
%95 CI=-3,359-
0,924
8. hafta 22224215 14,57+1,83 p=0,000
%95 CI=6,465-
8,839
12. hafta 21,35+3,88 16,48+2,90 p=0,000
%95 CI=2,832-
6,907
Grup ici fark p<0,001 p=0,08 p<0,001
F=37,288* F=5,467* F=32,796"
2= 0,629 2= 0,199 2= 0,427

aRepeated Measures ANOVA testi; "Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor)

testi

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

24 Grup
— Midahale Grubu
— Kontrol Grubu

227

20

18

167

14

T T |
Baslangig 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.2: Arastirma gruplarinin CDPSO-KF puan ortalamalarinin 8lgiim haftalarma

gore degisimi
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Tablo 4.3 ve Sekil 4.2°de miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan aile tiyelerinin
CDPSO-KF puan ortalamalarinin 6l¢iim haftalarma gére grup ici ve gruplar aras1 degisimi
yer almaktadir. Miidahale grubundaki aile iiyelerinin Ol¢lim haftalarina gére grup ici
CDPSO-KF puan ortalamalarindaki artisin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001). Kontrol grubundaki aile iiyelerinin 6lgiim haftalarma gore grup igindeki
CDPSO-KF puan ortalamalarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarindaki aile tyelerinin Olgtim
haftalarindaki CDPSO-KF puan ortalamalarinin degisimleri incelendiginde; miidahale
grubunda yer alan aile dyelerinin sekizinci ve 12. haftalarda CDPSO-KF puan
ortalamalarinda kontrol grubundaki aile {iyelerine gére onemli diizeyde artma oldugu
bulundu (p<0,001). Grup zaman etkilesimindeki istatistiksel olarak anlamli ¢ikan farkin
(F=32,796, p<0,001), midahale grubunda bulunan aile Uyelerinin CDPSO-KF puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan ve gerceklestirilen hemsire liderliginde
destekleyici bakim programinin yiiksek diizeyde klinik etki biiylkligiinden
kaynaklandig1 saptand1 (np®> =0,427). Miidahale grubundaki aile iiyelerinde hemsire
liderliginde destekleyici bakim programinin dayaniklilik tizerindeki etkisinin 12.haftanin

sonuna kadar devam ettigi belirlendi.
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5 TARTISMA

Bu arastirma, akciger kanserli hastalara bakim veren aile {iyelerine uygulanan
hemsire liderliginde destekleyici bakim programimin bakim yiikii ve aile dayaniklilik
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yiiriitilen pragmatik, paralel grup randomize
kontrolli bir ¢alismadir. Arastirmada hemgire liderliginde destekleyici bakim
programmin uygulanmasi ile elde edilen sonuclar, Hi.1 (aile Gyelerine uygulanan hemsire
liderliginde destekleyici bakim programi bakim yiikiinii azaltmada etkilidir) ve Hi- (aile
iyelerine uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programi dayaniklilik
diizeyini arttirmada etkilidir) hipotezlerini desteklemektedir.

Bu bolimde, arastrmadan elde edilen sonuclar hipotezler dogrultusunda
tartigilmistir.

e Arastirma gruplarmin ZBYO puan ortalamalarma iliskin bulgularm tartisiimasi

e Arastrma gruplarimin  CDPSO-KF puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Arastirma Gruplarinin ZBYO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Akciger kanserinin zorlayici klinik 6zelliklere sahip olmasi ve hastanin fizyolojik,
psikolojik ve sosyoekonomik yetilerini diger kanser tiirlerine gore daha fazla etkilemesi
nedeni ile akciger kanseri hem hastaya hem de aile liyelerine agir yiikler ve sorumluluklar
getirmektedir (Choi ve ark., 2018; Hu ve ark., 2018). Bakim verme konusunda deneyimsiz
ve bilgi eksikligi olan aile liyeleri bakim veren rollerine bagli olarak ¢esitli sorunlar
yasayabilmekte ve bu durum bakim yiikiinii arttirabilmektedir (Fujinami ve ark.,2015).
Literatlirde yer alan arastirmalara gore akciger kanseri olan hastalara bakim veren aile
iiyelerinin orta ya da yiiksek diizeyde bakim yiikli yasadig: belirtilmektedir (Borges ve
ark., 2017; Zhu ve ark., 2023; Erbay Dalli ve Bulut, 2023). Kanserli hastalarin ve aile
uyelerinin gereksinimlerinin belirlenmesinin ve desteklenmesinin biitiinciil hemsirelik
bakiminin bir parcasi oldugu vurgulanmaktadir (Abdigaravand ve ark., 2023). Bu nedenle
bakim veren aile iiyelerinin desteklenmesi hemsirenin temel sorumluluklarindan biri
olarak tanimlanmaktadir (Wasmani ve ark., 2022; Kajiwara ve ark., 2023). Hemsirelerin
giivenilir 6l¢glim araglarini kullanarak aile {iyelerinin bakim yiikiinii degerlendirmesi ve

bakim yiikiinii azaltacak destekleyici miidahaleler gelistirmesi Onerilmektedir (Liu ve
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ark., 2020). Multidisipliner ekip icerisinde hasta ve bakim verenler ile en fazla iletisim
kuran hemsirelerin destekleyici miidahalelerde lider olarak gorev almasi gerektigi
bildirilmektedir (Holm ve ark., 2016).

Bu arastirmada, hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin uygulandigi
miidahale grubundaki aile iiyelerinin 6l¢iim haftalarma gére grup i¢ci ZBYO puan
ortalamalarindaki azaligin ve kontrol grubundaki aile {iyelerinin de 6l¢iim haftalarina gore
grup ici ZBYO puan ortalamalarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p <0,001). Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan aile iiyelerinin 6l¢iim haftalarindaki
ZBYO puan ortalamalarinin gruplar aras1 zaman etkilesimindeki farkin ise istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p <0,001). DuBenske ve ark. (2014) web tabanli
yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada, akciger kanseri olan hastalarin bakim
verenlerine ayda bir olmak iizere iki sene boyunca uygulanan danigsmanlik hizmetinin
miidahale grubunda yer alan aile iiyelerinin yasadigi bakim yikiini azalttig
belirtilmektedir (DuBenske ve ark., 2014). Badr ve ark. (2015) akciger kanseri olan
hastalara bakim veren aile liyeleri ile yaptiklari randomize kontrollii pilot bir ¢galigmada,
sekiz hafta boyunca aile Uyelerine uygulanan psikososyal destekleyici uygulama
sonrasinda miidahale grubundaki aile iiyelerinin bakim yiikiiniin azaldigini bildirmektedir
(Badr ve ark., 2015). Luker ve ark. (2015) kanserli hastalarin aile tiyeleri ile yaptiklar1 bir
fizibilite caligmasinda, aile {iyelerine uygulanan evde destekleyici bakim sonrasi aile
iiyelerinin bakim verme konusunda kendilerini daha olumlu hissettiklerini ve bakim
verme rollerinin gelistigini vurgulamaktadir (Luker ve ark., 2015). Lindell ve ark. (2021)
idiyopatik pulmoner fibrozis hastalarmin aile iiyeleri ile yaptiklar1 randomize kontrollii
bir ¢alisma, aile iiyelerinin palyatif bakim ihtiyaclarina yonelik alt1 ile sekiz aylik siire
boyunca uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakimin aile iiyelerinin bilgi
diizeylerini ve becerilerini gelistirerek bakim verme streslerini azalttigini gdstermektedir
(Lindell ve ark., 2021). Aubin ve ark. (2021) yiriittigii pragmatik randomize kontrolli
bir calismada, akciger kanserli hastalarin aile Uyelerine dokuz ay boyunca uygulanan
destekleyici bakimin aile Uyelerinin bakim verme becerilerini ve deneyimlerini
gelistirdigini belirtmektedir (Aubin ve ark., 2021). Wasmani ve ark. (2022) yash kanser
hastalarmin bakim veren aile tiyeleri ile yar1 deneysel tasarimda yaptiklar1 caligmada, alt1
hafta boyunca uygulanan aile merkezli egitimin miidahale grubundaki aile tiyelerinin
bakim yiikiinii azalttig1 bildirilmektedir (Wasmani ve ark., 2022). Thodi ve ark. (2023)

kalp yetmezligi olan hastalarm bakim verenleri ile yaptiklar1 randomize kontrollu diger
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bir calismada ise, alt1 ay boyunca ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile uygulanan
hemsire liderligindeki egitim muidahalesinin bakim yUkini azalttigi vurgulanmaktadir
(Thodi ve ark., 2023). Arastirma sonuglarimiz literatlirde yer alan ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir Hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin aile Uyelerinin
hastalik ve semptom yonetimi konusunda bilgi dizeylerini arttirmasi, bakim verme
becerilerini gelistirmesi, strekli iletisimi saglamasi ve sosyal etkilesimi desteklemesi
sonucu aile tyelerinin bakim yuki dizeylerinin azaldigi 6ngorulmektedir. Bu bulgular
sonucunda hemsire liderliginde destekleyici bakim programi, akciger kanserli hastalara
bakim veren aile Uyelerinin bakim yUkunin azaltilmasinda yiiksek klinik anlamliliga

sahip etkili bir kanit temelli hemsirelik miidahalesi olarak degerlendirilebilir.

5.2. Arastirma Gruplarimin CDPSO-KF Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Akciger kanserinin goriilme sikligmin artmasi, tam1 ve tedavi yontemindeki
gelismeler hastalarin beklenen yasam siirelerinin uzamasma ve bakim veren aile
tiyelerinin bakim siirecinde daha fazla gérev almasina neden olmaktadir (Abbasi ve ark.,
2020; Karimi Moghaddam ve ark., 2023). Aile iiyelerinin ¢ogunlugu bu gorevi isteyerek
ve sevdiklerine bakim vermekten memnun olarak yerine getirmelerine ragmen, bakim
verme siiresi uzadik¢a aile iiyelerinin bakim yiikii ve stres diizeyleri artmaktadir (Uzar
Ozgetin ve Dursun, 2020). Aile iiyelerinin yasadiklar1 uzun sireli fizyolojik, psikolojik ve
sosyoekonomik stres aile iiyeleri arasinda anlagmazliklara yol agarak dayaniklilik
dizeylerini azaltabilmektedir (Zhang ve ark., 2023). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda,
aile dayaniklihigmin bakim surecinin yol agtig1 zorluklara kars1 koruyucu bir rol oynadigi
ve bakim verenlerin yasadigi sorunlara karsi bas etme becerilerini gelistirdigi
bildirilmektedir (Mao ve ark., 2021; Tao ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2023). Kanser
hastalarma bakim verenlerin aile dayaniklilik diizeyinin yiliksek olmasi emosyonel
durumlarmin iyi oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (Roen ve ark., 2018). Bu
nedenle aile iiyelerinin bakim siirecinde deneyimledikleri fizyolojik ve psikolojik
stresorlere uyum saglayabilmeleri i¢in dayaniklilik diizeylerinin arttirilmasmin 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Hwang ve ark., 2018; van Roij ve ark., 2021). Profesyonel saglik
bakim personeli olan hemsireler, aile iiyelerinin dayaniklilik diizeylerinin arttirilmasina

yardimci olmak i¢in merkezi bir konumda bulunmaktadir (Zhang ve ark., 2023).
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Hemgsirelerin bakim siirecinde aile iiyelerinin yagadiklar1 sorunlar1 bireysel olarak ele alip
degerlendirmesi ve bu sorunlara yonelik destekleyici miidahaleler gelistirmesi
onerilmektedir (Slev ve ark., 2020). Hemsirelerin bilgi, iletisim ve danigmanlik
becerilerini kullanarak bakim verenlerin karsilastigi zorluklari hemsire liderliginde
destekleyici bakim miidahaleleri ile yonetebilecekleri belirtilmektedir (Thakur ve ark.,
2019).

Bu arastirmada, hemsire liderliginde destekleyici bakim programi uygulanan
miidahale grubundaki aile iiyelerinin dlgiim haftalarma gore CDPSO-KF puan
ortalamalarindaki artigin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunurken (p<0.001), kontrol
grubunda yer alan aile Uyelerinin 6lgiim haftalarina gére CDPSO-KF puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan
aile iiyelerinin l¢iim haftalarindaki CDPSO-KF puan ortalamalarmin gruplar aras1 zaman
etkilesimindeki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p <0,001). Jackson
ve ark. (2023) 6n test-son test yar1 deneysel tasarimda yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise,
demansh hastalarin bakim verenlerine telefon, video veya yiiz ylize olarak uygulanan
bakim yOnetimi programmin miidahale grubunda bulunan bakim verenlerin zorluk
yagsama ve distres diizeylerini azalttig1 bildirilmektedir (Jackson ve ark., 2023). Lee ve
ark. (2023) yaptiklar1 randomize kontrollii bir galismada, bas ve boyun kanserli hastalarin
bakim verenlerine alti ay boyunca ayda bir kez uyguladigi hemsire liderliginde
destekleyici bakim programimin aile iiyelerinin fiziksel ve mental saghgini arttirdigi ve
dayanikliligimi gii¢lendirdigi belirtilmektedir (Lee ve ark., 2023). Luo ve ark. (2021)
yaptiklar1 randomize kontrollii bir calisma, kanserli cocuklarin aile iiyelerine sekiz hafta
boyunca uygulanan mobil cihaz tabanli dayaniklilik egitim programimin miidahale
grubunda bulunan aile iiyelerinin depresyon diizeylerini azalttigin1 ve dayaniklilik
dizeylerini arttirdigini gostermektedir (Luo ve ark., 2021). Zoladl ve ark. (2020)
yaptiklar1 randomize kontrolii bir ¢alismada, ruhsal bozuklugu olan hastalarin aile
iyelerine 12 hafta boyunca uygulanan is birligine dayali bakim modeli sonucunda
mudahale grubunda yer alan aile iiyelerinin bakim yiikiiniin azaldig1 ve dayaniklilik
diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir (Zoladl ve ark., 2020). Harrison ve ark. (2019)
yaptiklar1 kiime randomize kontrollii bir calismada, Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii’nden (Human Immunodeficiency Virus-HIV) etkilenen ¢ocuklarin ailelerine 36
ay boyunca uygulanan dayaniklilik temelli miidahalenin aile {iyelerinin stres ve anksiyete

diizeylerini azalttig1 ve bakim verme becerilerini gelistirdigi vurgulanmaktadir (Harrison
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ve ark., 2019). Arastirma sonuglarimiz literatlirde yer alan ¢alismalar1 destekler
niteliktedir. Hemgire liderliginde destekleyici bakim programinin aile tyelerinin birbirleri
ile olan iletisimlerini arttirarak aile fonksiyonlarini gliglendirmesi, bakim verme ve stres
ile bag etme becerilerini gelistirmesi sonucu aile tyelerinin dayaniklilik diizeylerinin
arttig1 ongoriilmektedir. Bu bulgular sonucunda hemsire liderliginde destekleyici bakim
programi, akciger kanserli hastalara bakim veren aile Gyelerinin dayanikliliklarinin
arttirilmasinda hemsirelerin bagimsiz rollerini kullanarak kolay uygulayabilecegi ve

bakim siirecine entegre edebilecegi kanit temelli bir miidahale olarak diistiniilebilir.

5.3.Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma belirli smirhiliklar icermektedir. Ilk olarak hemsire liderliginde
destekleyici bakim programi sadece kemoterapi tedavisi alan ve hastane yatisi olmayan
akciger kanserli hastalarm bakim veren aile liyelerine uygulandi ve tek merkezde
yuriitiildii. Bu nedenle, ¢alisma sonuglar1 farkli kanser tiirine sahip, hastanede yatarak
tedavi goren ve farkli tedavi yontemleri (radyoterapi, cerrahi vb.) uygulanan hastalarin
bakim veren aile iiyelerine genellenemez. Ikincisi, aile iiyelerinin bakim yiikii ve
dayaniklilik  diizeyleri hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin
tamamlanmasindan bir ay sonra sadece bir kez degerlendirildigi i¢in uygulamanin uzun
vadede etkileri arastirilamadi. Ugiinciisii, akciger kanserli hastalara bakim veren aile
iiyelerine uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin yontemi

gizlenemedigi i¢in arastirmada ¢ift korleme gerceklestirilemedi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

> Miidahale grubundaki aile iiyelerinin 6l¢iim haftalarina gore grup ici ZBYO puan
ortalamalarindaki azaligin ve kontrol grubundaki aile Gyelerinin ise 6lglim
haftalarma gore grup i¢indeki ZBYO puan ortalamalarindaki artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 4.2),

» Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan aile tiyelerinin 6l¢iim haftalarindaki
ZBYO puan ortalamalarmin degisimleri incelendiginde; miidahale grubundaki
aile Gyelerinin sekizinci ve 12.haftalarda ZBYO puan ortalamalarinda kontrol
grubundaki aile iiyelerine gore dnemli diizeyde azalma oldugu bulundu (p<0,001)
(Tablo 4.2),

> Midahale grubundaki aile iiyelerinin dl¢iim haftalarma gore grup i¢ci CDPSO-KF
puan ortalamalarindaki artisin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
Kontrol grubundaki aile iiyelerinin dl¢iim haftalarina gére grup i¢indeki CDPSO-
KF puan ortalamalarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3),

> Miidahale ve kontrol gruplarindaki aile iiyelerinin &l¢iim haftalarmdaki CDPSO-
KF puan ortalamalarmin degisimleri incelendiginde; miidahale grubunda yer alan
aile Gyelerinin sekizinci ve 12. haftalarda CDPSO-KF puan ortalamalarimnda
kontrol grubundaki aile dyelerine gore dnemli diizeyde artis oldugu bulundu
(p<0,001) (Tablo 4.3).

6.2. Oneriler
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

» Hemsirelerin biitiinciil yaklagim ile aile iiyelerinin bakim yiikii ve dayaniklilik
diizeylerini belirlemesi, degerlendirmesi ve bakim verene 0Ozgii stratejiler
gelistirilmesi,

» Hemgirelerin aile iiyelerinin bakim verme ve stresle etkili bas etme becerilerini
gelistirmek igin destekleyici mudahale yontemlerini kullanmasi,

» Hemsire liderliginde destekleyici bakim programimin hemsirelik bakim siirecine

entegre edilmesi,
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» Hemsirelerin bakim veren aile iiyelerini hemsire liderliginde destekleyici bakim
programia katilim saglamalar1 i¢in desteklemesi,

» Farkli kanser tiirlerine sahip olan hastalarin bakim veren aile iiyelerine uygulanan
hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin etkinligini degerlendirmek
icin metodolojik acidan benzer, degerlendirme siiresi uzun, kanit temelli ve ¢ok

merkezli yeni arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1

TANITICI BiLGi FORMU

TANITICI BIiLGi FORMU

Cinsiyet: .......

Yas:...

Medeni durum: a) Evli b) Bekar

Cocuk sayisi.........

Egitim durumu: a) Okur-yazar b) ilkégretim ¢) Ortadgretim d) Lisans e) Lisanstistii
Gelir durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazlal
Calisma durumu: a) Tam zamanli b) Yar1 zamanl ¢) Calismryor

Bakim verme siiresi : ......

o0 -1 Sy th B W =

Sosyal destek kaynaklari: a) Akraba b) Cocuk ¢) Arkadas d) Hi¢c Kimse
10.Yakinhk derecesi: a) Cocuk b) Es c)Akraba d) Arkadas

1 1.Metastaz varlig1: a) Beyin b) Bobrekiistii bezleri ¢) Kemik d) Diger e)Metastaz yok
12.Kanser evresi: a) 1 b) Il ¢) I d) IV
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EK 2

KANSER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICi BAKIM
GEREKSINIMLERI OLCEGI

BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYiICI BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI-TR

= : Yardmm Yardmm Az diizevde | Orta diizeyde | Yiiksek

' !Alsagld_la%c_l sorulan son ihtivacim ihtiyacim ‘_rardlm; vardima ) diizeyde
bir ay icinde. yardima vok karsilanda ihtiyacim ihtivacim var | vardima
ihtivac sevivenizi var ihtiyacim
diginerek vamitlayimz. var

1. Balum veren'es olarak
thtivaclarmizla ilgili bilgive 1 2 3 4 5
ulagmada vardim thtiyvacimz
var mi?

2. Hastamzin hastalik seyri
veya olasi sonuglar 1 2 3 4 5
hakkinda bilgi edinmede
vardmm ihtivaciz var nu?

3. Hastamizin bakim
verenleri/esleri icin verilen
destek hizmetleri hakkinda 1 2 3 4 2
bilgi edinmede yardum
thtivacimiz var mi?

4. Tedavi segenckleri

hakkinda bilgi edinmede 1 2 3 4 3

vardm ihtivaciz var mi?

Hastamzin fiziksel

ihtivaglarimin neler

olabilecegi hakkinda bilgi 1 2 3 4 3

edinmede yardim

ihtivaciniz var mi?

6. Tedavilerin yararlar ve yan
etkileri ile ilgili bilgi 1 2 3 4 5
edinmede vardim
ihtryaciiz var mu?

7. Hastaniz igin en ivi tibbi
bakumi saglamada yardim 1 2 3 4 3
thtivaciniz var m?

8 Intiyag duyuldugunda verel
saglik bakun hizmetlerine 1 2 3 4 5
{evde bakum vb.) ulasmada
vardmm ihtivaciz var nu?

9. Hastamizin bakimina saglik
ekibi ile birlikte katilmada 1 2 3 4 2
vardim ihtivaciniz var mi?

10. Saglik ekipleri ile
endigelerini paylasma firsan 1 2 3 4 5
bulmada vardim thtivaciuz
var mu?

11. Hastanzin bakimim
verirken saghk ekiplerinin
birbirleri ile iletisimde 1 2 3 4 3
olduklanm gérerek
kendinizi giivende
hissetmede vardim

L
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thtivaciuz var mu?

12.

Hastanizin hizmetlerini
organize eden siirekli bir
yoneticinin bulundugundan
emin olmada yardim
ihtivaciuz var mi?

13.

Hastamizin bakimuyla ilgili
sikavetlerin uyvgun bigimde
ele alindifindan emin
olmada vardim ihtivaciuz
var m1?

14

Hastamizin vagamindaki
stresi azalimada yvardim
thtivaciuz var mu?

. Hastaniz igin veterli agn

kontroliniin saglanmasmda
vardim ihtivaciiz var mi?

16.

Hastamizin fizikzel veya
ruhsal durumunun
katiilesmesine 1ligkin
korkulanmz: gidermede
vardim ihtivaciiz var mi?

17.

Hastane otoparkinda park
veri bulmada vardim
ihtivaciuz var mi?

18,

Hastanizin is vagamaindaki
va da ginlik
aktivitelerindeki defisime
uyum saglamada yardim
ihtivacuuz var mi?

19.

Hastaniza bakmanin kendi
15 hayatiniz veya giinliik
hayatimz lizerindel etkisi
hakkmnda vardima
thtrvacimz var mi?

20.

Hastamiza veya size yonelik
maddi destekleri ve devlet
yardimlanm Ggrenmede
vardim ihtivaciuz var mu?

21.

Bakimini iistlendiginiz
kisivle iletisim kurabilmede
vardima thtfvacimz var mi?

22

Ailenizle iletisim
kurabilmede vardim
ihtivaciuz var mi?

23

Ailenizden daha ¢ok destek
alabilmede yardim
thtivaciiz var mi?
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24, Kanser hastasina balim
veren baska kigilerle 1 2 3 4
konusabilmede yardim
ihtivacimz var mi?

25 Sosyal ortamlarda va da
1gverinde kanser konusunu 1 2 3 4
ele almada vardim
thttvacimiz var mi?

26. Kansenin yeniden ortava
¢ikmasina iliskin endiseleri 1 2 3 4
yonetebilmede vardim
thtivacimz varmi?

27. Kanserin, hastanizla olan
iliskiniz fizerine etkisi 1 2 3 4
anlamada yardumn ihifyvaciniz
var mi?

28. Hastamzm vagadiklarim
anlamada yardim ihtiyaciniz
var mu?

29 Hastamzm ihtryaclan ile
kendi ihtiyaclarmizi 1 2 3 4
dengelemede vardim
thtivacimz var mi?

30. Hastamzm vilcudundaki
degisikliklere 1 2 3 4
alismamzda yardmm
ihtivacimz var mi?

31. Cinsel yagamimizdaki
sorunlaria basetmede 1 2 3 4
vardim thtivacimz var nu?

32. Kendiniz i¢in duygusal
destek almada yardim 1 2 3 4
ihtivacimz var mi?

33, Sevdikleriniz igin duvgusal
destek almada yardim 1 2 3 4
thtivacimz var mi?

34. Oliim ve dlmek ile ilgili
duygularimzla basacikmada 1 2 3 4
vardim ihtivacimz var nu?

35. Hastamzmn bakimindan
vzaklagarak hayvatimzdaki 1 2 3 4
diger kigilere ilgilenmede
vardim ihtivacimz var nu?

36. Hastamzin ivilegme
siirecinde beklenmedik 1 2 3 4
durumlarla bagagikmada
vardim thtivacimz var nu?

37. Yagamimzdaki belirsizlik
durumunda kararlar
vermede vardim ihtivaciniz
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var mi?

38, Manevi ihtiyaglanniz
ortava koymada yardim 1 2 3 4
thttvaciz var mi?

39. Hastamizin hastalifum
anlamlandirmada vardim
thtivacimiz var mi?
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EK 3

ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI

1. Yakimimizin ihtiyac oldugundan daha fazla yardim istedigini distnyor musunuz?

0O Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

2. Yakimimiza harcadifiniz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
disiniyor musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

3. Yakinimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklanmizi yerine getirme arasinda
zorlandi@imizi disindyor musunuz?

O Hichir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

4. Yakininizin davranislan nedeniyle rahatsiziik duyuyor musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0O Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

6. Yakimimzin diger aile Oyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yande etkiledigini
disiniyor musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakinimza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Madiren 2Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

8. Yakimimizin size bagiml oldugunu distindyor musunuz?

0 Highirzaman 1 NMadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

9. Yakimimzin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

O Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

10. Yakimimizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu disinlyor musunuz?

0 Hichir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile dzel hayatimizi istediiniz gibi yasayamadi@inizi disidniyor musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasamimizi etkiledigini disdndyor musunuz?
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0 Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

13.Yakimmzin bakimim Gstlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi distndyor
musunuz?

0O Hichirzaman 1 MNadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

14. Yakinimzin sizi tek dayanag olarak gériip, sizden ilgi bekledigini diisiindyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarnimizdan kalan paranin Ifakmmlzm bakimi icin yeterli olmadi@ini diistindyor
MuUsLNUZ?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay daha fazla sirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Highirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

17.¥akiminiz hastalandigi zarman yasaminizin kontrollnd kaybettiginizi disindyor musunuz?

0 Hichirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

18. Yakinimzin bakimini bir baskasinin Gstlenmesini ister miydiniz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

15. Yakininiz icin yapiimasi gerekenler konusunda kararsizhik yagsiyor musunuz?

0 Highir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

20.Yakininiz i¢in daha fazlasimi yapmak zorunda oldugunuzu distiniyor musunuz?

0 Highirzaman 1 MNadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

21. Yakinimzin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diistiindyor musunuz?

0 Hichirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

22.¥akinimiza bakarken genellikle ne kadar giiclik yasiyorsunuz?

0 Hichir zaman 1 Madiren 2 Bazen 3 Oldukcga sik 4 Hemen her zaman
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EK 4

CONNOR-DAVIDSON PSiKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI-KISA FORMU

CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK SAGLAMLIK OLCEGI KISA FORMU

g

[+

g

1+

— ]

sl = - !

4 5 2 E £

Liitfen asagidaki ifadelerin gectifimiz ay icinde size ne kadar E = '3 2 %
uydugunu gosteriniz. Eger yakin zamanda belirgin bir sey | .8l & g ij =
olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerck cevaplayimz. é’ E EE g g
1. | Degigiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 0j1]|2(3]|4
2. | Oniime ¢ikan her seyle basa cikabilirim. 0f(1]2]3]|4
3. | Sorunlarla karsilastifim zaman, onlarin komik yénlerini 0f(1]2]3]|4

gormeye galigirim.

4. | Stresle miicadele etmek durumunda kalmalc, beni daha da o123 |4

giiclendirebilir.

5. | Hastalik, yaralanma ya da benzeri giiclitklerden sonra 0f(1]2]|3]|4
cabuk normale dénerim.

6. | Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim. 0f(1]2]3]|4

7. | Stres altinda dikkatim dagilmaz ve acik bir sekilde 0f(1]2]|3]|4
dusiinebilirim.

8. | Basarisizlik karsisinda kolay pes etmem. 0f(1]2]3]|4

9. | Yagamdaki zorluklarla ugragmada kendimi giicliibirinsan |0 [1 |2 |3 |4
olarak goriiriim.

[
fad
.

10 | Uziintii, korku ve 6fke gibi hog olmayan ve ac1 verici 01
duygularla bag edebilirim.
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GIiRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

BAKIRGAY

T
iZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR

ACIK ADRESI Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR
TELEFON 0232 493 00 00-11126
FAKS 02328447122 e
SORUMLU e
ARASTIRMACI Dr.Opr.Uyesi Pinar ZORBA BAHCELI
YARDIMCI
ARASTIRMACILAR | Hemgire Mine KARACA
ARASTIRMANIN Akciger Kanserli Hastalara Bakim Verenlere Uygulanan Hemgire Liderliginde Destekleyici Bakim
ACIK ADI Programinin Bakim Yiikii ve Aile Dayaniklilik Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollit Bir Caligma
Karar No: 754 Arastirma No: 734 Tarih: 01.11.2022
KARAR Sorumlu aragtirmacist Dr.Ogr.Uyesi Pinar ZORBA BAHGQELI olan “Akciger Kanserli Hastalara
Bakim Verenlere Uygulanan Hemgire Liderliginde Destekleyici Bakim Programimin Bakim Yiki ve
Aile Dayaniklihk Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Caligma™ baghkh aragirmanin etik
agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi.
lyi Klinik Uygulamalan (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya Tip
Birlizi Helsinki Bildirgesi. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sazlesmesi, insan Haklari ve Biyotip Szlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
ETIK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklarn Yonetmeligi, Tiirk Ceza Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yiksekogretim Kanunu, Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji

Tizig, Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan, Yiksekogretim Kurulu'nun Bilimsel
Aragirma ve Yayn Etigi Yonergesi

Etik Kurul Uyeleri Unvani Adi Soyadi Uzmanhk Alam A"“i:;'::ﬂ e Katilim imza
\
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloii -
Etik Kurul Baskani SR OE XRH |RE |OH
Do s ng EPACARCA I¢ Hastaliklars Hemsireligi 0OE |®H|RE |OH
ve
T . Lyl K(f‘“'"'“ OZDEMIR | rioierapi ve Rehabilinsyon | E | R H |RE |[OH
lye
Dr. Ogr. U)'t:sl Pelin KOCA Farmakoloji Dt |®ul=EOH
Uye
Dr. Ofr. Uyesi Seda CETINKAYA
KARABEKIR Histoloji ve Embriyoloji OE |®H|X®E |OH
Uye .
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EK 6

KURUM izZNi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIEBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhi 2 Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova [ [ZMIR

Tel : 0232 380 2134  e-mail
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Akcijer Kanserli Hastalara Bakim Verenlere Uygulanan Hemgire
Liderliginde Destekleyici Bakim Programimin Bakim Ykl ve Aile
Dayanikhlik DOzeyine Etkisi: Randomize Kontrolll Bir Calisma

SORUMLU ARASTIRMACI UNVANIADISOYADI Dr. Ogr. Uyesi Pinar ZORBA BAHCELI

YARDIMCI ARASTIRMACILAR

Hemsire Mine KARACA

BULUNDUGU MERKEZ

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ

lzmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Menemen/lzmir

DESTEKLEYICI

ARASTIRMA, TIPI

Niceliksel | Deneysel | Randomize Kontrolll Deneysel

Karar Nu: 23-1.1T/6

|Tarih: 26.01.2023

KARAR
BILGILERI

ile karar verilmistir.

Yukarnda bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagwuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yonlemler
dikkale alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géndiibye welveya bagh bulundugu sosyal glvenlik kurumuna
ddetiimedigi kosullarda aragbhrmaya baslanmasinin etik agidan uygun bulunduguna toplantiya katilan etik kurul Gyelerince Oy birligi

GALISMA ESASI

EGE UNIVERSITESI TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Yanergesi, lvi Kiinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI:

Prof. Dr. Guzide Aksu

Urnvani / Adi { Soyadi Uzmanlik Kurumu Cinsiyeti "ﬁ' Katilim Imza
EK Oyeligi Dali (")
Doc. Dr. Banu Sarsik Ege Universitesi Tip Onling
Kumbaraci Tibbi Patolaji Fakiltesi Tibbi Patolaji K Hayir Evet Katildi
Bagkan Yardimcisi Anabilim Dal
Dr. Ogr. Uyesl Aysun o ) )
' Saglik Bilimleri Faklltesi Onlire
Eksioglu Ebelik AD. - - K Hayir Evet
Raportor Ebelik Anabilim Dal Katildi
Ege Universitesi )
EFT' Dr. Zallha Kuery Farmakoloji Eczacilik Fakiltesi K Hayir Hayr Kgﬂlr:l: i
y Farmakoloji AD
Prof. Dr. Aliye . _ .
Ege Universitesi Tip Online
E::dlracmﬁlu Halk Saghd A.D. Fakiltesi Halk Sagjiign AD K Hayir Evet Katildi
Prof. Dr. Ceyda - .
e EGE UNIVERSITESI TIP Cnline
E:Earnﬂlu Tibbi Biyokimya Uzmani FAKOLTESI K Hayir Hayr Katiimadi
Prof. Dr. Mehmet GCagdasg Ege Universitesi Tip )
Eker E:Ergl?lﬁgﬁ. ve Fakiltesi Ruh Saghd ve E Hayir Evet E;::Ir::ﬁ
Uye Hastaliklan A.D.
Etik Kurul Bagkan Belge Kodu Rev. Tarihi / Mo.su:
Prof. Dr. Guzide Aksu Araglirma Bagvurusu Onay Belgesi 22 26.00.20711/05
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TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakdltesi Dekanligi 2.Kat. Erz

T.C.
EGE UNIVERSITESI

g Bornova / IZMIR
Tel ' 0232 320 2134 e-mail

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Ege Universitesi Dig Hek. .
Prof. Dr. Oya Tarkoglu Pericdontoloji Fakilitesi Pericdontoloji Hayir Hayr Online
Uye AD Katiimadi
Prof. Dr. Meltem Sezig Ege Universitesi Tip onli
Demirci I Hastaliklan Fakiltesi l¢ Hastaliklan Hayir Evet Kn ';e
Uye AD. atild
.. |Ege Universitesi 1
Em:‘ Dr. §afak Daghan :a[l]k Sagihg Hemgireligi Hemgirelik Fakiltesi Halk E Hayir Evet E;::E
¥ H- Safjlig Hemsireligi AD
Ege Universitesi Spor
Prof. Dr. Giilbin Rudarh |Hareket ve Antrenman Bilimleri Fakdltesi K Hawir Evat Online
Uye Bilimleri Hareket ve Antreman ¥ Katildi
Bilimleri AD.
Ege Universitesi tip
frof. Dr. Ahmet Ozglir |\ ogin hastaliklanive  |fakaltesi kadin . avr | Ever | Oniine
Uye Dodum hastahklan ve dogum Y Katildi
uzmani
Ege Universitesi Tip
Doc. Dr. Tahir Atik Cocuk Saghg Ve FakiHesi Online
Uye Hastaliklan Cocuk Saghig Ve E Hayir Evet Katikdi
Hastaliklan A_D.
Doc. Dr. Fatma Sert . . I Online
Oye Radyasyon Onkolojisi Ege Universitesi K Hayir Evet Katildi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 15.11.2022-E.989162

T.C:
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Dahili Tip Bilimleri Béliim Baskanhg:
Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanhg:

Sayr :E-35814094-010.99-989162
Konu :Hemsire Mine KARACA

TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULUNA

Anabilim Dalimizda gérev yapmakta olan Hemsire Mine KARACA'mn "Akciger Kanserli
Hastalara Bakim Verenlere Uygulanan Hemsire Liderliginde Destekleyici Bakim Programinin Bakim
Yiikii ve Aile Dayaniklihk Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma" konulu arastirmanin
klinigimizde ¢alismasinda sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Abdullah SAYINER
Anabilim Dali Bagskam V.
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EK7

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(MUDAHALE GRUBU)

Bu arastrma Dog. Dr. Pmar ZORBA BAHCELI ve hemsire Mine KARACA
tarafindan yiriitiilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in
hazirlanmistir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci akciger kanserli hastalara bakim
verenlere uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin bakim ytikii ve
aile dayaniklilik diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen, belirledigimiz haftalarda
goriismeye katilip uygulama formlarini doldurmaniz ve sekiz hafta boyunca haftada bir
kez klinikte yapilacak olan hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin
oturumlarina katilmanizdir. Bu arastrmaya katilim ortalama olarak 40 dakika
stirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariiz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yaymmlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniillii
katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katiiminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Bu ¢alismada saglhigi olumsuz etkileyen
herhangi bir risk bulunmamaktadir. Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir
nedenden 6tiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda arastrmayir yapan kisiye, arastrmadan c¢ikmak
istediginizi sozel olarak veya eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir. Arastirma
sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya katildigniz
icin simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in
............................. E-mail adresi ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
katilyyorum.

Evet / Hayir
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU)

Bu arastrma Dog¢. Dr. Pmar ZORBA BAHCELI ve hemsire Mine KARACA
tarafindan yliriitiilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in
hazirlanmastir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci akciger kanserli hastalara bakim
verenlere uygulanan hemsire liderliginde destekleyici bakim programinin bakim yiikii ve
aile dayaniklilik diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen, belirledigimiz haftalarda
goriismeye katilip uygulama formlarinit doldurmanizdir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliilik temelinde olmalhidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniillii
katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katihminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Bu ¢calismada sagligi olumsuz etkileyen
herhangi bir risk bulunmamaktadir. Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir
nedenden Otlrii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta
serbestsiniz. BOyle bir durumda arastirmayr yapan kisiye, arastirmadan ¢ikmak
istediginizi sozel olarak veya eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir. Arastirma
sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya katildiginiz
icin simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in
............................. E-mail adresi ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
katiliyorum.

Evet / Hayrr
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EK 8

KANSER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICi BAKIM
GEREKSINIMLERI OLCEGI YAZAR iZNi

@ mine karaca 25ub20235al 1240 @ & i

Alicr: farikan +

Sayin Hocam,

Ben Mine Karaca. izmir Bakirgay Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitisii Ig Hastaliklar Hemsireligi yiksek lisans 6grencisiyim. Danisman
hocam Pinar Zorba Bahceli sorumlulugunda yapmay: planladigi "Akciger Kanserli Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yuk(" baslikli
arastirmamda Turkce gegerlilik givenilirligini yapmis oldugunuz "Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi" ni kullanmak
icin izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla..

Alici: ben «

o Fatma Arikan < @ 2Mar2023Per1:00 v & &

Sayin Karaca,
“Bakim verenleri destekleyici bakim gereksinimleri-TR” doktora tez galismanizda kullanabilirsiniz. Ekte ¢alismanizda ihtiyag

duyacaginiz bilgiler mevcuttur. Calismanizda kolayliklar dilerim

Saygilarimla
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EK9

ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI YAZAR iZNi

Alici: hemel

@ mine karaca < n> 1MEy12021225 ¢ @ €«

% Dili algila = Turkce @

Aslini goster

Sayin Hocam,

Ben Mine Karaca.lzmir Bakirgay Universitesi ¢ Hastaliklari Hemsireliginde yliksek lisans yapiyorum. Dr.
Ogr. Uyesi Pinar Zorba Bahgeli sorumlulugunda yapmay! planladigim "Akciger Kanserli Bireylere Bakim
Verenlerde Bakim YUku" baslikh calismamda Turkge gecerlilik ve guvenilirligini yapmis oldugunuz Zarit

Bakim Ykt Olgegi'ni kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla..

° FADIME HATICE iNCi @ BElo2cmBs K QO @

Alicr: ben

Sayin Karaca,

Gegerlilik ve guvenilirlik galismasini yapti§imiz “Bakim Verme Yuka
Olgegi'ni"
calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. tesekkir eder,

inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiiki Olgeginin Turkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Ataturk Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miyesser ERDEM
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EK 10

CONNOR-DAVIDSON PSiKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI-KISA FORMU
YAZAR IZNi

@ mineiiiiii‘ 14EI202Car1021 ¢ @& € i
@ Alc -

Sayin Hocam,

Ben Mine Karaca.izmir Bakircay Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireliginde yiiksek lisans yapiyorum. Danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Pinar
Zorba Bahgeli sorumlulugunda yapmayi planladigim "Akciger Kanserli Bireylere Bakim Verenlerde Dayaniklilik" baglkli yiksek

lisans tezimde Turkge gegerlilik ve guvenilirligini yapmis oldugunuz Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu'nu tezimde
kullanabilmek icin izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla..

feridun Kaya — @ uEl202¢Car2042 ¥ @ « :
e

Alici: ben =

Mine hocam merhaba,

Calismalaninizda Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgedi Kisa Formu'nu kullanmaniz bizi memnun eder, kullanabilirsiniz. Olgek
maddeleri ektedir. Olgek tek boyutlu olarak kullaniliyor ve dlgekte herhangi bir ters madde bulunmuyor. Baska bir sorunuz olursa da
sorabilirsiniz. lyi caligmalar dilerim.

mine karaca 14 Eyl 2022 Car, 10:21 tarihinde sunu yazdi:
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Adi Soyadi
E-Posta

Lisans

Yuksek Lisans

Doktora

Makale
Bildiri

Bilimsel
Faaliyetler
Odiller

2019-...

2023

OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Mine KARACA

EGITIM
2018, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii
2024, Bakirgay Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢

Hastaliklar1 ve Hemsireligi Anabilim Dali

BILIMSEL YAYINLAR

Zorba Bahgeli P, Karaca M. Family Resilience and Caregiver
Burden among Primary Caregivers of Patients with Lung
Cancer: A Cross-sectional Study, 7. Uluslararasi 18. Ulusal
Hemsirelik Kongresi, 22-25 Eylul, 2022, Konya (Sézel Bildiri)

MESLEKI DENEYIMLER
Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi)

SERTIFIKALAR
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1
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