AKCIGER KANSERI NEDENI iLE AYAKTAN
KEMOTERAPiI ALAN HASTALARIN BAKIM
BAGIMLILIKLARININ iINCELENMESI

Kadriye HAYTA
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dal

Tez Danismani
Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR

Yiiksek Lisans Tezi-2024



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

AKCIiGER KANSERI NEDENI iLE AYAKTAN
KEMOTERAPI ALAN HASTALARIN BAKIM
BAGIMLILIKLARININ INCELENMESI

Kadriye HAYTA

Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dah
Yiiksek Lisans

Tez Damismani
Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR

ERZURUM
2024



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..ottt I
TESEKKUR ......coooioiiiieeeeeeee ettt ettt ettt sn e I
L0 )/ 21 D PP T PP PPPPPP TP v
ABSTRACT ..ottt sttt bt n et e st et bt r et st neare e \%
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZANI ........cooooooiiiiiniceeenne VI
TABLOLAR DIZANI ..o il
| R ) 0 21 £SO 1
2. GENEL BILGILER..........oooiiiiiiiiinii ettt 5
2.1 Akciger Kanseri EpidemiyOlOfiSi.......cccviviiiiriiiiiiiisisisisieie e 5
2.2. Akciger Kanseri EtTYOLOJIST ...uueiviiieiiiiiiiieiieeiee i 6
N S [ - USSP 6
2.2.2. MESIEKI MArUZIYELIEN ........ccveeiieeceece e 6
2.2.3. BESIBNME. ... s 6
2.2.4, GENELIK ...c.eiitiiieitieieee ettt bttt 7
2.2.5. Y2 V& CINSIYEL ...ovvviiiiiiiiiicii e 7
2.3. Akciger Kanserinde Tedavi .........ccoviiiiiiiiiiiiciii s 8
TR 0T 10 Y0 (=T o | OSSPSR 8
2.3.2. Cerrall TEAAV ....cuveiviiiiiie ettt 9
pC G T (=T 1 0] (= =T o PSSP PPSPP 9
2.3.3.1. Kemoterapi Tedavisinin Yan EtKileri............ccccooiviiiii i 10
2.4. Bakim BagimIilIGL......ccoviiviiiiiiiiiiic 10
B T R 5 -1 < o F R PPRSUPRRPIN 10
2.4.2. Bakim BaBimlilIGl.......ccoiiiiiiiiiiiiiii 11
2.5. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Hemsirelik Bakimi ...........ccccoociiiiiiiiinnn, 12



3. MATERYAL VE METOT ... 14

3.1, Arastirmanin TUIT......ccoeeiiiiiee et e e s naeeas 14
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve Tarih......cccccociiiiiiiiiiiiiii e 14
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........ccccovvvvviiieiieeiiceee e 14
3.4. Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri; ......ccooovviviiiiiiiiiiiiiiiice e 14
3.5. Veri Toplama ATaglari........ccuviiiiiiiiieiiiie e 15
3.5.1. Hasta Tanttim FOIMU ........cocviiiiiiiiiice e 15
3.5.2. Bakim Bagimliligt OIGEEH ......ccvvvevivireiiiiieiicie ettt 15
3.6. Verilerin TOPIaNMAST .....c.oiiiieciecie sttt nne s 16
3.7. Arastirmanin DegisKenIeri..........cccciiiiiiiiiiii e 16
3.8. Arastirma Verilerinin IstatiStikSel ANAlIZi.........c.ccccccveveveeeeeeeeee e, 16
3.9. Arastirmanin EtiK YONT.......ooivvi oot 16
3.10. Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi.........ccooovvviiiiiiiiiiiiiiiiee, 17
4. BULGULAR ...ttt ettt nr e e neeanee s 18
S.TARTISMA ...ttt ettt b e ne e nne e neeanee s 28
6. SONUC VE ONERILER.............cocoooiiiiitiieeeeeeeeee et 35
KAYNAKLAR Lttt e et e e e nns 36
EILER ettt b 47
EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan FOrmu.............c.cc.cccocoooviviieiiiceeccesece s 47
Ek-2. Etik Kurul Onay FOIMU .........cooiiiiiii e 48
EK-3. Kurtm IZNi...........coooiviiiiieceeceeeeeeeeeeeee et 50
EK-4. Hasta Tanitim FOrmu..............ccocooiiiiiiiii e 51
EK-5. Bakim Bagimlili@n OICei ............c.ccocoviueviiiuiiiieeieceeeee e 54
EK-6. Olcek Kullanim IZni .............cccoooovoviiiiiiiiecccceccecee e, 55



TESEKKUR

Bu tez ¢alismasmin, tamamlanma Siireci birgok kisinin katki ve destekleriyle
miimkiin olmustur. Bu nedenle, bu ¢alismanin tamamlanmasinda emegi gegen herkese
tesekkiir ederim.

Oncelikle yiiksek lisans egitimimin tiim asamalarinda bilgisi ve tecriibesiyle bana
rehberlik eden, hosgoriisiinii, sabrini, ilgisini esirgemeyen ve bana inanan saygideger
hocam ve damismanim Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR’a, Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dali’'nda gorevli tiim hocalarima, hayatimin her alaninda bana destek olan
aileme ve tezimin her asamasina destek veren arkadaslarima tiim igtenligimle sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, bu ¢alismaya en biiylik destegi veren degerli hasta ve hasta yakinlarina
tesekkiirii bir borg bilir, hepsine acil sifalar dilerim.

Kadriye HAYTA



OZET

Akciger Kanseri Nedeni ile Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalarin Bakim
Bagimhliklarinin incelenmesi

Amac: Bu arastirma akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalarin
bakim bagimliliklarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanimlayici tiirde yapilan bu arastirmaya 152
hasta dahil edilmistir. Verilerin elde edilmesinde Hasta Tanitim Formu ve BBO
kullanilmistir. Veri toplama hastalarla yiiz yilize goriisme yontemi ile gergeklestirilmistir.
Veriler yiizde, frekans, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskall Wallis H testi, Mann Whitney
U testi ve One-Way ANOVA testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarm yas ortalamasi 62.63+10.75, BBO
toplam puan ortalamasi 72.57+15.74, BBO viicut temizligi puan ortalamasi 3.91+1.34 ve
beslenme puan ortalamasi 4.54+0.93 olarak belirlenmistir. Hastalarin yas gruplarina,
hastaligin evresine, baska kronik hastalik ve siirekli kullanilan ilag varligina gére BBO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin kemoterapi yan etkilerine iliskin yasadiklar1 sa¢ dokiilmesi (70.13+£17.79),
istahsizlik (71.33£16.65), halsizlik-yorgunluk (71.43£16.27) ve kabizlik (68.00+17.75),
enfeksiyon dykiisii (66.52+20.70) ve psikolojik sikayet (66.26+19.87) varhigi ile BBO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).

Sonug¢: Calismada ayaktan kemoterapi tedavisi alan akciger kanseri tanisi almis
olan hastalarin bakim bagimliliklarmin diigiik oldugu ve en fazla bagimli olduklar
aktivitenin viicut temizligi, en az bagimli olduklar1 aktivitenin ise beslenme aktivitesi
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Calismada; ileri yas grubunda yer alan hastalarda,
hastaligin ileri evresinde, eslik eden kronik baska bir hastalik Gykiisii varliginda,
kemoterapi ile iliskili sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, enfeksiyon 6ykiisii,
kabizlik ve psikolojik sikayetlerin varliginda daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, ayaktan kemoterapi, bakim bagimliligi,

hemsirelik



ABSTRACT

An Examination of Care Dependency in Patients Undergoing Outpatient
Chemotherapy for Lung Cancer

Aim: This research was conducted to examine the care dependency of patients
undergoing outpatient chemotherapy due to lung cancer.

Material and Method: This cross-sectional and descriptive study included 152
patients. Data were collected using a Patient Information Form and the Care Dependency
Scale. The data collection was conducted through face-to-face interviews with the
patients. The data were analyzed using percentage calculations, frequency distributions,
independent samples t-tests, Kruskal-Wallis H test, Mann-Whitney U test, and one-way
ANOVA.

Results: The average age of the patients participating in the study was 62.63 +
10.75 years, with a mean total score on the Care Dependency Scale (CDS) of 72.57 +
15.74. The average score for the body cleanliness item on the CDS was 3.91 + 1.34, while
the average score for the nutrition item was 4.54 + 0.93. Statistically significant
differences in CDS mean scores were observed based on the patients’ age groups, disease
stage, the presence of other chronic diseases, and ongoing medication use (p < 0.05).
Additionally, statistically significant differences in CDS mean scores were found in
relation to the reported chemotherapy side effects, which included hair loss (70.13 +
17.79), loss of appetite (71.33 £ 16.65), fatigue (71.43 £ 16.27), constipation (68.00 +
17.75), history of infection (66.52 + 20.70), and psychological complaints (66.26 +
19.87), all with (p < 0.05).

Conclusion: In the study, it was concluded that the care dependency of patients
diagnosed with lung cancer receiving outpatient chemotherapy treatment was low, and
the activity they were most dependent on was body cleaning, and the activity they were
least dependent on was nutrition. The study concluded that patients diagnosed with lung
cancer undergoing outpatient chemotherapy exhibited higher levels of care dependence
in older age groups, in advanced stages of the disease, and in the presence of comorbid
chronic conditions. Additionally, greater care dependence was associated with
chemotherapy-related side effects, including hair loss, loss of appetite, fatigue, history of
infection, constipation, and psychological complaints.

Keywords: Care dependency, lung cancer, nursing, outpatient chemotherapy
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1. GIRIS

Kanser, nedeni bilinen dliimler arasinda ikinci sirada yer alan, sosyo ekonomik
yiikii fazla olan 6nemli kiiresel bir saglik sorunudur. Akciger kanseri, kansere bagl
Oliimler arasinda ikinci sirada yer alan bir tiir malignite olarak bilinmektedir (Sung ve
ark., 2021; Tiiccar & Kurt, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore akciger kanseri
erkeklerde ilk sirada, kadinlarda 3. sirada goriilen kanser tiiriidiir ve 2020 yilinda diinyada
1.8 milyon &liim akciger kanseri nedeni ile ger¢eklesmistir (WHO, 2023). Tiirkiye’de de
akciger kanseri erkeklerde ilk sirada, kadinlarda 4. Sirada goriilen kanser tirtidiir (Deniz,
2022). Akciger kanserlerinin yaklasik 6nemli bir boliimiiniin etiyolojisinde tiitiin ve tiitiin
tirtinlerinin kullanim1 vardir. Bunun yani sira etiyolojide pasif igicilik, ailede akciger
kanseri aile Oykiistiniin olmasi, radon, asbest, arsenik, radyasyon ve kirli havaya maruz
kalma, HIV ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin varligi yer almaktadir (Bade & Cruz, 2020).
Akciger kanseri ileri evreye gelene kadar herhangi bir belirti ve bulgu gostermeyebilir.
Akciger kanserinde belirtiler tiimoriin akciger igindeki konumuna, biyiikliigiine ve
yayilimina bagli olarak degisir. En sik goriilen belirti ve sikayetler inatc1 okstiriik, nefes
darlig1, hemoptizi, gégiis ve sirt agrisi, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybidir
(Prado ve ark., 2023). Akciger kanseri tedavisi, hastaligin tipine, evresine ve hastalarin
genel saglik durumuna bagl olarak cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya bunlarin
kombinasyonlarindan olusmaktadir (Hardardottir ve ark., 2022). Kemoterapi tedavisinde
ama¢ kontrolslizce biiyiiyen hiicreleri yok etmek, kiigiiltmek veya ¢ogalmasini
engellemektir. Bu amagla tedavi edici olarak hormonal, biyolojik ya da kimyasal ajanlar
kullanilmaktadir (Baykara, 2016). Kemoterapi tedavisi tedavi edici etkilerinin yani sira
bircok yan etkiye neden olmaktadir. Kemik iligi depresyonu, bulanti-kusma, mukozit,
diyare, konstipasyon, nefes darligi, uykusuzluk, agri, halsizlik, anemi ve yorgunluk gibi

yan etkiler hastalar i¢in olduk¢a zorlayicidir (Giilhan & Yilmaz, 2016; Thomsen &



Vitetta, 2018). Hastalarda goriilen bu yan etkiler ve hastaligin yipratici seyrine baglh
olarak hastalarin bakim ihtiyaclar1 ve bagimliliklar1 artmaktadir. Kemoterapi tedavisi
hastanin durumuna ve tercihine bagli olarak hastanede yatis yapilarak ya da ayaktan
kemoterapi tinitelerinde siirdiiriillmektedir (Hadid ve ark., 2022). Ayaktan kemoterapi
alan hastalarin yatarak kemoterapi alanlara gore farkli sorunlar1 olabilir.  Ayaktan
kemoterapi alan hastalar tedavi merkezine ulasim konusunda, saglik profesyonellerinden
ve aile tiyelerinden destek almada daha fazla zorluk yasadiklari gozlenmistir. Ayaktan
kemoterapide enfeksiyon riski daha yiiksek olabilir. Bu nedenle yatarak tedavi alan
hastalara gore ayaktan tedavi goren kisilerin bu tiir 6zel ihtiya¢larinin oldugu g6z 6niinde
tutulmalidir.

Bakim, saglik profesyoneli ile iliskili ve hastaya atfedilebilen anahtar bir terim
olarak adlandirilirken bagimlilik hasta ile ilgili anahtar terimdir (Bilgin ve ark., 2020).
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses- ICN) hemsireligin
temel iglevini Virginia Henderson’in hemsirelik tanimina gore agiklamigtir. Buna gore
“Hemysirelerin, hasta veya saglikl1 bireylerin bakimindaki benzersiz islevi, onlarin saglik
durumlarina verdikleri tepkileri degerlendirmek ve gerekli giice, iradeye veya bilgiye
sahip olsalardi yardim almadan gergeklestirecekleri sagliga, iyilesmeye veya onurlu bir
6liime katkida bulunan faaliyetleri gergeklestirmelerine yardimci olmak ve bunu onlarin
miimkiin olan en kisa silirede tam veya kismi bagimsizliklarina kavusmalarina yardimci
olacak sekilde yapmaktir” (ICN, 2024). Bakim ihtiyaci olan bireylerin ihtiya¢ duyduklari
destek, bireylerin bakim bagimlilig1 diizeyine gore farklilik gostermektedir (Dixe ve ark.,
2020). Bakim bagimliligi, 6z bakim becerileri yoniinden eksiklik yasayan ve bakim
ihtiyaclar1 sebebiyle bagimli hale gelen bireye saglik profesyonelleri tarafindan saglanan
destek olarak tanimlanmaktadir. Bu destekte birincil amag bireyin veya hastanin kendi

kendine yetebilmesini saglamaktir (Dijkstra ve ark., 2012). Bagimlilik diizeyine gore



her bireyin bakim1 ve bakima olan ihtiyaci farkli olacagindan hemsirelikten beklentileri
de bu 6l¢iide farkli olacaktir (Bilgin ve ark., 2020). Kronik hastaliklarda bireyin bakima
bagimlilig1 daha uzun siirelidir ve bazen hastanin 6liimiine kadar devam edebilmektedir.
Amaci insanlara yardim etmek olan hemsirelik meslegi agisindan bireyin bagimsizligini
kazanmasi1 ve siirdiirebilmesi i¢in bireylerin bagimlilik diizeylerinin giinliik yasam
aktiviteleri dogrutulsunda belirlenmesi esastir (Tuncay & Fertelli, 2020). Hastalarin
bakim bagimliliginin ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, tedavinin planlanmast,
hasta giivenliginin saglanmasi, hasta ve ailesine destek olunmasi, yasam kalitesi ve
konforun yiikseltilmesi i¢in 6nemlidir. Literatiirde kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), inme, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarda bakim
bagimliliginin incelendigi arastirmalarin oldugu goriilmiistiir (Dogu & Tiryaki, 2020;
Tuncay & Fertelli, 2020; Tiirk & Ustiin, 2018; Yént, 2023). Ancak kanser tiirleri arasinda
ilk ti¢ sirada gortilen akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalarin bakim
bagimhiliklarinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamigstir. Akciger kanseri olan
bireylerin bakim bagimliliklari; hastalik siireci, prognoz, hastalikla iligkili ortaya ¢ikan
dispne gibi ciddi yan etkiler, metastaz, hastaligin evresi ve tedavi secenekleri gibi
nedenlerden dolay: farklilik gosterebilir. Ayaktan kemoterapi alan hastalarin bagimlilik
diizeylerinin bilinmesi hastaya verilecek olan bakimin planlanmasinda yardimeci bir arag
olurken, bakimin etkinliginin artmasina da fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
caligma akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalarin bakim
bagimliliklarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari:

1.Akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalarin bakim

bagimliliklar1 hangi diizeydedir?



2.Akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalar giinlik yasam
aktivitelerine goére bakim bagimliliklar1 nasildir?

3.Akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalarin bireysel ve
hastalikla iligkili 6zelliklerine goére bakim bagimliliklart nasildir?

4 Akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalarda goriilen

kemoterapi yan etkilerine gére bakim bagimliliklar1 nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

Akciger kanseri, diinyada kanser Oliimlerinin onde gelen nedenidir. Akciger
kanseri histolojik olarak 2 ana tiire ayrilir: kiiglik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK). KHAK, akciger kanseri vakalarin yaklasik
%15'"ini olustururken, KHDAK yaklasik %385'ini olusturmaktadir (Basumallik &
Agarwal, 2023). Giiniimiizde tedavi yontemleri arasinda cerrahi rezeksiyon, kemoterapi,
hedefe yonelik tedavi ve radyoterapi gibi tedavi segenekleri olmasina ragmen akciger
kanserinde 5 yillik sag kalim oraninin diisiik olmasi nedeniyle prognoz hala endise verici
derecede kotudir (Li ve ark., 2023).

2.1 Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Akciger kanseri diinya genelindeki kanser tiirleri arasinda goriilme sikligi ve
mortalite oranlar1 bakimindan ilk sirada yer almaktadir (Jones & Baldwin, 2018). Akciger
kanserleri malignitelerin  %11.6’sim1  olustururken, tiim kanser Oliimlerinin de
%18,4’tinden sorumludur. Akciger kanseri insidansi erkek popiilasyonda daha belirgin
olmakla birlikte kadinlarda akciger kanser insidansinda artig bildirilmektedir (Bray ve
ark., 2020). Ulkeler arasinda akciger kanseri insidansi farklilik gostermektedir. Sigara
icme oranlart ve ilkelerin gelismislik diizeyleri gibi nedenler de bu farklilig:
desteklemektedir (Torre ve ark., 2015). Akciger kanseri olgularinda yas arttikga goriilme
siklig1 ayni oranda artmaktadir (Yalim & Uysal, 2021). Tiirkiye’de akciger kanseri
erkeklerde en ¢ok goriilen kanser tiirtidlir. Kadinlarda ise akciger kanseri siralamada
meme, troid ve kolorektal kanserlerinden sonra gelmektedir (Deniz, 2022). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2018 raporuna gore Tiirkiye’de yilda 34.703 (%16,5) kisi yeni akciger
kanseri tanis1 almaktadir. Yani tanilanan kisilerin  %24.7°i erkek, %5.8 kadindir

(Saglik Bakanligi, 2021) .



2.2. Akciger Kanseri Etiyolojisi

Akciger kanseri etiyolojisinde bir¢ok neden yer almaktadir. Bu nedenlerin en
basinda sigara kullanimi1 gelmektedir. Bunun yan1 sira mesleki maruziyetler, beslenme
sekli, genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, diger akciger hastaliklar1 ve hava kirligi gibi
etkenlerde kanser olusumunda etkin rol almaktadir (Bade & Cruz, 2020).

2.2.1. Sigara

Sigara kullanimi akciger kanserinde onemli belirtegler arasindadir. Sigaraya
baslama yasi, giinliik i¢ilen sigara sayisi, kullanim siiresinin uzunlugu ve kullanilan
sigaradaki tiitlin cinsi gibi Oykiiler akciger kanseri riskini artiran faktorler arasinda yer
almaktadir. Akciger kanserinde oliim riski, sigara icen akciger kanserli hastalarda
icmeyen akciger kanserli hastalara gore daha fazladir. Bu risk sigarayr birakmakla
azalmaktadir. Baskasinin sigara dumanina maruz kalma olarak ifade edilen pasif
icicilikte yine akciger kanseri riskini artirmaktadir (Mustafa, 2022).

2.2.2. Mesleki Maruziyetler

Akciger kanserinin belirli endiistriyel meslek gruplarinda daha yaygin oldugu
bilinmektedir. Asbest, arsenik, berilyum, silika ve nikel gibi elementler ise kanserojen
olarak tammlanmigstir. Kanserojen ajana maruz kalma siiresi ve siklig1 akciger kanseri
riski ile dogrudan iligkilidir. Kémiir isletmeleri ve madencilik meslek gruplarinda da
radona maruziyet sonucu akciger kanseri goriilmektedir (de Groot ve ark., 2018).
Kanserojen etkiye sebeb olan meslek gruplarinda erkek calisan populasyonu fazla
oldugundan mesleki maruziyete bagh akciger kanseri daha ¢ok erkeklerde goriilmektedir
(Bayram, 2019).

2.2.3. Beslenme

Akciger kanseri olusumunda etkili oldugu oldugu diisiiniilen diger bir faktor ise

beslenmedir. Yapilan raporlamalar beslenme aligkanliklar1 ve yiiksek wvucut kitle



indeksinin akciger kanseri riskini artirdigi yoniindedir (Erbaycu, 2020). Beslenmede
kanserojen icerikli gidalara yer verilmesi kanser riskini artirmaktadir. Bu noktada dengeli
ve yeterli beslenmenin 6nemi One g¢ikarken, yapilan arastirmalarda sebze agirlikli
beslenmenin akciger kanseri riskini azalttigi, diger bir arastirmada ise beta karotenininden
fakir diyetlerin akciger kanseri riskini artirdigi bildirilmstir (Cinar & Eti Aslan, 2017).

2.2.4. Genetik

Akciger kanserinde riskin artmasina neden olan genetik faktorler ¢ok fazla
aciklanmis olmamakla birlikte birinci derece akrabalarinda akciger kanseri tanis1 bulunan
bireylerde akciger kanseri riskinin arttig1 bildirilmektedir (Barta ve ark., 2019). Akciger
kanseri olusumunda genetik risklerin bilinmesi erken tan1 ve tedavi i¢in dmemli bir
noktadir. Calismalar genel olarak genetik ve cevresel faktorlerin akciger kanseri
gelisiminde birlesik bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Malhotra ve ark., 2016).

2.2.5. Yas ve Cinsiyet

Akciger kanserinde etiyolojik olarak yas, cinsiyet ve irkda 6nemli risk faktorleri
arasindadir. Kiiresel olarak kadin ve erkek cisleri arasinda kansere bagli 6liimlerin ana
nedenleri arasinda akciger kanseri gelmektedir (Malhotra ve ark., 2016). Akciger kanseri
vakalarmin yasla orantili olarak arttig1 bilinmektedir. 45 yas ve altinda goriilme olasilig
daha diisiikken, 50-70 yas araliginda tan1 konulma olasilig1 artmaktadir (Giiner & Kumsar
2021). Erkeklerde goriilme sikhigi kadinlara gore daha fazladir, buradaki farkin
kadinlarda sigara igme oraninin daha diisiik olmasi diisiiniilsede son yillarda bu farkin
azaldigida belirtilmektedir (Lautaméki ve ark., 2021).

Hava kirligi, sosyo ekonomik durum, uzun siireli radyasyon maruziyeti,
gecirilmis akciger hastaliklar ve 6zellikle KOAH akciger kanseri olusumuna etken olan

diger risk faktorleridir (Giiner & Kumsar 2021; Qi ve ark., 2022).



2.3. Akciger Kanserinde Tedavi

Kanser tedavisinde amag kansere neden olan olusumun tamamen yok edilmesidir.
Tamamen yok edilemedigi durumlarda ise; kanser hiicrelerinin yayilmasini1 engellemek,
yavaslatmak veya durdurmaktir. Kanser tedavisinin énemli diger amaci bireyin yasam
kalite standartlarini1 en iist seviyede tutabilmektir (Diizen & Korkmaz, 2015). Akciger
kanseri tedavisinde; hastaligin evresi, kanserin histopatolojik tipi, hastanin yasi ve
tedaviye yonelik genel durum uygunlugunun belirlenmesi tedavi etkinligi acisindan
onemlidir (Yilmaz, 2018). Kanseri erken evrede tanilamis olmak tedavi basarisini
artirirken, genel olarak akciger kanseri tedavisinde; kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Baz1 durumlarda ise bu {i¢ tedavi sekli hastaligin
seyrine gore kombine sekildede uygulanabilmektedir (Haileselassie ve aek.,2019).
Bunlarin yani sira akciger kanseri tanisinin ¢ogunlukla ileri evrelerde tesbit ediliyor
olmasi sagkalim oranmi etkilemekte, 5 yillik sagkalim orani %S5 altinda kalmaktadir
(Siegel ve ark., 2018).

2.3.1. Radyoterapi

Radyasyon, dalgalar veya parcaciklar tarafindan taginan 6zel bir enerji tiirlidiir. Bu
enerji tipta goriintiileme amach kullanildigi gibi kanser ve diger bazi hastaliklarin
tedavisinde de kullanilmaktadir (Baykara, 2016). Radyoterapi tedavi yontemi olarak tek
basina kullanilabilecegi gibi kemoterapi ile birlikte veya cerrahi tedavi Oncesi ve
sonrasinda da tercih edilebilmektedir (Olivares-Urbano ve ark., 2020). Radyoterapide
amag, kanser tiimorlerini kiigiiltmek, yok etmek ve hastaliga bagli metastazlar
onlemektir. Radyoterapi tedavisinde kagiilmaz olan, hasarli dokularin yok edilmesi
planlanirken saglikli dokularinda radyasyondan etkilenmesidir (Gong ve ark., 2021).
Ayrica radyasyon tedavi siiresince veya yillarca devam edebilecek akut ve ge¢c donem

yan etkileri de bulunmaktadir. Akut donemde halsizlik, yorgunluk, cilt kurulugu, cilt



renginde degisiklik, kasinti, agri, istah kaybi1 gibi yan etkiler goriiniirken; ge¢ donemde
uzun siire radyasyon almaya bagli ikincil kanser olusumlar1 da olasidir (Kamran ve ark.,
2016). Radyoterapi, akciger kanserinin hem erken hem de ileri evrelerinin tedavisinde
hem kiiratif hem de palyatif amaglarla 6nemli bir rol oynar (Csiki ve ark., 2024).

2.3.2. Cerrahi Tedavi

Akciger kanserinde cerrahi girisimler hem tan1 hem de tedavi amacl
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavide amag¢ kansere neden olan tlimoérli yapinin
temizlenmesi ya da ¢ikarilmasidir. Cerrahi tedavi ozellikle erken evre hastalarda
sagkalima olumlu yonde etki etmektedir (Sihoe, 2020). Cerrahi tedaviye baslamadan
onceki ilk basamak hastaligin evresinin belirlenmesidir (Oncel ve ark.,, 2021). Akciger
kanseri cerrahi tedavisinde evre 1 ve evre 2 de cerrahi basar1 oran1 yiiksek olurken, evre
3 de bu oran diismektedir. Akciger kanseri tanis1 genellikle ileri evrede konuldugu icin
cerrahi tedavi sansi azalmaktadir. Akciger kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi
girisimler ise; segmentektomi, wedge (kama) rezeksiyon, bilobektomi, lobektomi ve
pnomonektomidir (Asamura ve ark., 2017).

2.3.3. Kemoterapi

Akciger kanserinde kemoterapi, siklikla kullanilan ve kontrolsiiz bir sekilde
cogalan hiicrelere segici olarak etki eden ajanlarla gerceklestirilen bir tedavi yontemidir.
Bu yontem, kanser hiicresinin biiyiimesini ve ¢ogalmasini engellemek amaciyla DNA'nin
islevini etkiler (Baykara, 2016). Kemoterapi tedavisi tek basina tedavi olarak
kullanilabilecegi gibi diger tedavi yontemleri ile kombine olarak ta kullanilabilmektedir
(Haileselassie ve ark., 2019). Bu agidan kemoterapi kendi arasinda 4 gruba ayrilir.

e Kanser cerrahisinin ardindan, cerrahi miidahaleyle kanser tlimoriiniin ¢ikarildig:
veya bolgeden temizlendigi durumlarda kullanilan bir tedavi yontemi olan

adjuvan kemoterapi,



e Kanser cerrahisinden dnce, tiimoriin kiigiiltiilmesi veya kontrol altina alinmasi
amaciyla kullanilan bir tedavi yontemi olan neoadjuvan kemoterapi,

e Diger tedavi yontemleriyle ayn1 anda uygulanan tedavi yontemi olan konkomitan
kemoterapi,

e Tedavide birden fazla kemoterapi ilacinin bir arada kullanildigi bir tedavi yontemi

olan kombine kemoterapi uygulanmaktadir (Kaptan, 2012)

2.3.3.1. Kemoterapi Tedavisinin Yan Etkileri

Kemoterapi tedavisinin birgok yan etkisi ve potansiyel komplikasyonlari
bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar tedavinin uygulandigi ilaclara, dozlara, tedavi
siiresine ve hastanin genel saglik durumuna bagl olarak degisiklik gosterebilir. Yaygin
olarak goriilen komplikasyonlar; bulanti-kusma, istahsizlik, alopesia, agiz yaralari, agr1,
halsizlik-yorgunluk, anksiyete ve depresyon, uyku problemleri, cilt ve tirnak
degisiklikleridir (Kubilay & Ergiiney, 2020). Goriilen bu yan etkiler hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Gen¢ & Oguz, 2018).

2.4. Bakim Bagimhihgi

2.4.1. Bakim

Tiirk Dil Kurumu s6zliigiinde “Bakim”; Bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2024). Bakimi mesleki bir
yikiimliliik olarak goren disiplin hemsireliktir (Andersson ve ark., 2015; Sebrant &
Jong, 2021). Hemsireler en biiyiik saglik isgiliclidiir ve her yastan insanla ve saglik
sisteminin her yerinde siirekli temas halindedir (Yau ve ark., 2019). Watson’a gore
bakim bir bilimdir ve hemsireligin 6zii, hemsirelik uygulamasinin merkezi ve birlestirici

noktasidir (Watson, 1999). Bakim, hemsirenin bireyin yasamsal ya da varolussal alanina

10



girdiginde baslar. Hemsirelik bakimi1 bilimsel, bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel
yollarla iki kisinin karsilikl1 etkilesimidir (Slusarska ve ark., 2014)

2.4.2. Bakim Bagimhhg

Giliniimiizde ortalama yasam siiresinin artmasi ile birlikte, bircok hastalikta ve
Ozellikle kronik hastaliklarda artis gézlenmektedir. Bu artisa bagli olarak bireylerin
bakima olan ihtiyaglari da artmaktadir (Cav, 2019). Bakim bagimliligi; bireyin 6z
bakimimi gerceklestirmede yasadigi zorluklardan kaynaklanan bir durumdur ve bakim
gereksinimlerinin bir bagka birey tarafindan karsilanma zorunlulugunu ortaya cikarir.
Bakim ihtiyact olan bireylerin ihtiya¢c duyduklar1 destek, bireylerin bakim bagimlilig
diizeyine gore farklilik gostermektedir (Dixe ve ark., 2020). Bireylerin bakim bagimliligi
diizeylerinin artmasi ile gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorlandiklar1 ve
buna bagli olarak devam eden siireclerde bakim ihtiyaglarinda 6nemli artigin oldugu ve
giyinme, yeme-igme, kisisel bakim, hareket gibi giinliik ihtiyaglar1 karsilamakta
zorlanmaktadirlar (Cakici & Meti, 2020; Henskens ve ark., 2019).

Bir bireyin baskasinin bakimina ve yardimina ihtiyag duymasi hem kendinin hem
de aile bireylerinin rollerini etkiler. Bagimli olmak, bedeni ve yasami hakkindaki
kararlarda s6z sahibi olamamak, gii¢csiizliik, umutsuzluk, sucluluk ve 6fke gibi duygularin
olusmasina, benlik saygisinin azalmasina ve mahremiyetin zedelenmesine yol agabilir.

Hemgireligin bakim amaclarindan biriside hastalarin bakim bagimlilik diizeylerini
belirlemek ve hastalarin kendi kendilerine yetebilmeleri konusunda onlar1 desteklemektir.
Bunu saglamak i¢in bagimliliga neden olan faktorlerin degerlendirilerek hemsirelik
bakimin1 planlanmasi, hastalarin 6z bakim yeterliliklerini gelistirmesi ve yasam
kalitelerinin iyilestirilmesine yonelik egitim, danismanlik ve savunuculuk hizmetlerinin

verilmesi olduk¢a 6nemlidir (Akpinar ve ark., 2019; Bilgin ve ark., 2020).
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2.5. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Kanser tedavi agamasi kisinin yasamini fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda
etkilenmekle birlikte tedavi yontemi olarak cerrahi, kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT)
kullanilmaktadir. Daha az kullanilan yontemler ise; immunoterapi, hormon tedavisi ve
biyolojik tedavidir (Yildiz & Karagozoglu, 2021). Gegmisten giiniimiize kemoterapi ile
iliskili farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢ok yaklagim uygulanmistir (Kayik¢1i &
Emine Can, 2020). Kemoterapi, kanser hastalarinda en ¢ok kullanilan tedavi yontemi
olmakla birlikte gesitli semptomlarin meydana gelmesine sebep olmaktadir (Akin &
Temiz, 2021; Arslakilic ve ark., 2020). Kemoterapiye bagl olarak meydana gelen
semptomlar, hastalarin 6z-bakim faaliyetlerini gergeklestirmesini kisitlayabilir veya
tamamen yetersiz birakabilir (Yavuz & Giirsoy, 2021). Bu siirecte kemoterapi tedavisine
bagli semptomlar konusunda egitim vermek, meydana gelen olumsuz etkileri azaltma
yoniinde girisimlerde bulunarak tedavi siirecini yonetmede hemsirelerin dnemli gorev ve
sorumluluklar1 vardir (Beaver, 2016). Bu goérev ve sorumluluklar ile hemsireler,
hastalarin semptomlarin1 dogru degerlendirerek, proflaktik tedaviyi zamaninda ve dogru
uygulayip, engelleyici tedbirler noktasinda nonfarmakolojik metotlar1 bakimin bir parcasi
haline getirip, egitim ve danismanlik yaparak meydana gelen semptomlari kontrol altina
alabilir (Erdogan Yiice & Muz, 2020; Kaya ve ark., 2020). Akciger kanseri olan hastanin
bakiminmi siirdiiren hemsireler en sik enfeksiyon riski, kronik agri, kanama kontrolii,
aktivite intoleransi, oral miikoz membranda bozulma, beden gereksinimlerinde az
beslenme, Oliim anksiyetesi gibi hemsirelik tanilarina yonelik girisimler yapmaktadir
(Agacdiken ve ark., 2023)

Hemsireler hastalara kemoterapi esnasinda bazi davranmiglarin bilingli olarak
baglatilmasi, arttirilmasi, azaltilmasi ya da tamamen kac¢inilmasi gerektigi hususunda

Onerilerde bulunabilir. Hastalara egitim verilmeye islem Oncesinde baglanmalidir.
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Kemoterapinin neden uygulandig1 ve hastalia olan etkisinden, tedavi asamasindan,
tedavi siiresi boyunca doktora danismadan baska ila¢ kullaniminin uygun olmadigindan,
tedavi esnasinda ve sonrasinda birtakim sorunlarla karsilagilabilecegi (nefes darligi,
burun kanamasi, halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, kabizlik, agiz i¢inde yaralar, bir
ayda 5 kilodan fazla kilo verme, deride dokiintii, isitme kaybi, vb.) anlatilmalidir. Tedavi
siiresi boyunca bol s1vi1 tiikketmesi, alkol ve kafein kullanimindan kaginmasi, beslenmesine
ve sagligia 6zen gostermesi, dislerini diizenli firgalayip agiz hijyenine dikkat etmesi,
nezle ve grip gibi hastaligi olan kisilerden uzak durmasi gerektigi, tedavi esnasinda dis
cektirmemesi, manikiir, pedikiir yaptirmamasi ve enfeksiyonlardan kendisini korumasi
gerektigi anlatilmalidir (Kavala & Yildirim, 2023; Rogers ve ark., 2021)

Kanser tanist ile kemoterapi alan hastalarda etkili yonetilemeyen yorgunluk;
halsizlik, konsantrasyon zorlugu, giinlik yasam aktivitelerinde bozulma, uyku
problemleri, depresyon, anksiyete bozukluklari, kisiler aras1 ve ¢evre ile olan iliskilerde
bozulma, cinsel isteksizlik gibi ek sorunlara neden olarak kisilerin giinliik yasam
aktivitelerinde daha bagimli hale gelmesine neden olmaktadir. Bagimliligin artmas1 da
bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik agidan birgok olumsuz etkiye neden
olmaktadir (Nur & Metin, 2020).Sonug olarak bu degisimlerle birlikte hastalar bakim

vericilerine bagimli hale gelmektedirler (Akpinar, 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirmanin  verileri  15.12.2022-15.06.2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’e basvuran hastalardan
elde edilmistir. Ayaktan Kemoterapi Unitesi 42 hastanin tedavi alabilecegi bir iinitedir
ve Erzurum basta olmak iizere ¢ogunlukla Dogu Anadolu Bdlgesi’nden gelen hastalara
hizmet veren bu tinitede 8 hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini; Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’ne basvuran akciger kanseri tanis1 almis hastalar olusturmustur. Veri
toplama tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uygun ve goniillii olan 152 hasta
calismaya katilmistir. Yapilan G.Power 3.1.9.7 post hoc gii¢ analizi sonucunda
caligmanin etki biiytikliigiiniin 0.551, giiciiniin %99 ve a tipi hata tahminin 0.05 oldugu
belirlenmistir. Bu say1 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli olduguna isaret etmektedir (Capik
2014).

3.4. Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri;

Calismaya 18 yas ve tlizerindeki iletisime engel bir durumu olmayan, akciger
kanseri tanisi ile kemoterapi alan ve ¢alismaya katilmaya goniillii hastalar alinmistir.
Anket sorularin1 tamamlamaktan vazgecen ya da bazi sorular1 yanitlamak istemeyen

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

14



3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler, Hasta Tanitim Formu (EK-4) ve Bakim Bagimlilig1 Olgegi (BBO) (EK-
5) ile toplanmustir. Veri toplama araglarinin doldurulmas: yaklasik olarak 15-20 dakika
stirmiustir.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (EK-4)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, vb.), sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik varligi ve
kemoterapi sirasinda gelisen yan etkileri igeren ve 21 sorudan olusan bir anket formudur
(EK-4).

3.5.2. Bakim Bagimhiig Olcegi (EK-6)

Dijkstra tarafindan gelistirilen ve hastalarin bakim bagimlilik diizeyini 6lgmede
kullanilan bu Olgek Virginia Henderson ’mn temel insan gereksinimlerine gore
olusturulmustur.  Olgek, bireylerin fiziksel ve psikolojik ydnleri ele almmakta ve
kapsamli olarak bakim bagimliligini degerlendirmede kullanilmaktadir (Dijkstra ve ark.,
2005). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Yont ve ark. tarafindan yapilan 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0, 91°dir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa kat sayis1 0.92
bulunmustur. Olgek 17 madden olusmaktadir ve maddeler bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini  icermektedir. Olgek 5°li likert tipinde derecelendirilmistir.
Derecelendirmede 1=tamamen bagimli olmayi, 5= tamamen bagimsiz olmay1 ifade
etmektedir. Olgekten en az 17 ve en ¢ok 85 puan alinmaktadir. Alinan puanlar
yiikseldikge bakim gereksiniminin karsilanmasinda bagkalarina bagimlilik azalmakta,
puanlar azaldikga bakim gereksinimlerinin karsilamasinda baskalarina bagimlilik

artmaktadir. (Yont ve ark., 2010).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri kemoterapi linitesinde yer alan dinlenme alaninda, hastalarla
yliz ylize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama araglarindaki sorular
arastirmaci tarafindan okunmus, verilen cevaplar arastirmaci tarafindan ilgili forma
isaretlenmistir. Hasta tanitict formunun B boliimiindeki 15-20 arasindaki sorularin
cevaplar1 hasta dosyasindan alinmistir. Veri toplama hastalarin kemoterapi ilaglarinin
hazirlandig1, hastalarin bekleme doneminde gergeklestirilmistir. Gorlismeler yaklasik
olarak 15-20 dakikada siirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler:

Arastirmanin bagimli degiskenleri hastalarin bakim bagimlilig: diizeyleridir.

Bagimsiz degiskenler:

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, hastalarin bireysel ve hastalikla iliskili tanitici
ozellikleridir.

3.8. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmada toplanan verilerin analizi SPSS for Windows 22 istatistik programi
ile ylizde, frekans, t testi, Kruskall Wallis H Testi, Mann Whitney U Testi ve One-Way
ANOVA testleri uygulanarak yapilmigtir. Normallik dagilimlari Skewnes ve Kurtosis
degerleri belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Katilimcilara arastirma verilerini toplamadan 6nce aragtirmanin amaci agiklanmis
ve arastirmay1 kabul eden hastalara elde edilen verilerin sadece bilimsel aragtirmalarda
kullanilacagi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve aragtirmaya

katilan bireylere bilgilerinin gizli tutulacag anlatilip "Aydimlatilmis Onam" , "Ozerklige
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Sayg1", "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilerek onay alinmistir.
Arastirmada stiresi boyunca Helsinki Deklerasyonu kurallarina bagli kalinmistir.

Calismaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Kurulundan etik kurul izni (EK-2), Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanligi’ndan ¢alisma
(EK-3), “Bakim Bagimlihig Olgegi” kullanimi igin yazarlardan gerekli izin alinmustir
(EK-6). Arastirma raporu tamamlandiktan sonra hazirlanan benzerlik oranlar1 Etik
Bildirim ve Intihal Beyan Formu’nda gosterilmistir (EK-1).

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma bulgular1 ayaktan kemoterapi alan hastalarin sorulara verdikleri
yanitlarla sinirlidir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmaya alinma kriterleri ve
arastirmanin degiskenleri agisindan benzerlik gdsteren gruplara ve arastirmanin evrenine

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ( n=152)

Tamtic1 Ozellikler n %
36-56 35 23.0
Yas Arahg 57-77 108 71.1
78 ve lizeri 9 5.9
o Kadin 33 21.7
Cinsiyet
Erkek 119 78.3
. Evli 144 94.7
Medeni Durum
Bekar 8 5.3
Okuryazar degil 28 18.4
ko gretim 73 48.0
Egitim Durumu Orta 6gretim 38 25.0
Universite ve iizeri 13 8.6
Gelir giderden az 82 53.9
. Gelir gidere esit 67 44.1
Ekonomik Durum L
Gelir giderden fazla 3 2.0
Memur / Isci 18 11.8
Ev hanimi 24 15.8
Meslek Ciftei 29 19.1
Emekli 60 39.5
Diger( Esnaf-Serbest meslek-Calismiyor ) 21 13.8
il 76 50.0
Yasadig1 Yer flge 30 19.7
Koy-Kasaba 46 30.3
Evet 134 88.2
Saghk Giivencesi
Hayir 18 11.8
Cekirdek aile 137 90.1
Aile Tipi Genis aile 13 8.6
Parcalanmis aile 2 1.3
Bakmakla Yiikiimli Var 116 76.3
Oldugu Kisi Yok 36 23.7
Evde Bakim Veren var 130 855
Kisi Varhg Yok 22 14.5
Aile Uyeleri ( biri veya birkaci ) 33 25.4
Bakim Verenlerin .
Esi 77 59.2
Yakinlik Derecesi
Cocuklari 20 15.4




Tablo 4.1. (Devami)

Tamtic1 Ozellikler n %
Sigara Kullaniyor 18 11.8
Kullanma Kullanmiyor 29 19.1
Durumu Birakmis 105 69.1
Alkol Kullanma Kullanmiyor 139 914
Durumu Birakmis 13 8.6

Zayif 6 3.9
Beden Kitle Normal kilolu 70 46.1
indeksi Fazla kilolu 62 40.8

Obez/ Morbid obez 14 9.3

* Yiizdeler sadece bu sorulara cevap verenlerin sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Calismaya dahil olan hastalarin %78.3’linlin erkek, %71.1’inin 57-77 yas
araliginda, %94.7’sinin evli ve %48°0’min ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %39.5’inin emekli, %53.9’unun geliri giderinden az , %88.2’sinin saglik
giivencesinin oldugu ve %50’sinin ilde yasadigi bulunmustur. Caligmaya katilanlarin
%90.1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %76.3’liniin bakmakla yiikiimli kisi/kisilerin
oldugu, %85.5’ine evde bakim veren birilerinin bulundugu ve %59.2’sinin bakimlarinin
esleri tarafindan karsilandigi saptanmustir. Hastalarin %69.1’inin sigaray1r birakmis
oldugu, %91.4linlin alkol kullanmadigt ve %46.1’inin normal kilolu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Calismaya dahil olan hastalarin; %40.8’inin hastaliginin 4.evrede oldugu, ,
%42.1’inde tan1 konulduktan sonra gegen siirenin 6 aydan az oldugu, %52’sinin 6 aydan
az bir siliredir kemoterapi aldig1 belirlenmistir. Calismaya katilanlarin; %56.6’sin1in
mevcut hastalifi disinda bagka kronik hastaliginin oldugu, %27.3’{inlin hipertansiyon
hastas1 oldugu, %53.9’unun siirekli kullandig ilacinin oldugu ve %73.7’sinin aldig1 kiir

sayisinin 1-10 arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine iliskin 6zellikleri ( n=152)

n %
Evre 1 39 25.7
o . Evre 2 21 13.8
Hastahigin Evresi Evre 3 30 197
Evre 4 62 40.8
6 aydan az 64 42.1
Tam Konulduktan Sonra Ge¢en 7-12 ay 30 19.7
Siire (Ay) 13-18 ay 22 145
19 ay ve iizeri 36 23.7
6 aydan az 79 52.0
Ik Kemoterapi Tedavisinden 7-12 ay 34 22.4
Sonra Gegen Siire (Ay) 13-18 ay 10 6.6
19 ay ve iizeri 29 19.1
Baska Kronik Hastalik Varhgi IE{\gitlr gg ggg
Diyabet 5 7.6
Hipertansiyon 18 27.3
. Kalp hastaliklar1 10 15.2
Kronik Hastaliklar®/** SOhl,:l)l’lul’Il yolu hastaliklar 11 16.7
Birden fazla kronik hastalik 18 27.3
Diger 4 6.1
Siirekli Kullamlan la¢ Varhg IE{\:;/tlr ?S 45122
1-10 112 73.7
Alman Kiir sayisi 11-20 30 19.7
21 ve lizeri 10 6.6

*Yiizdeler sadece bu sorulara cevap verenlerin sayisi lizerinden hesaplanmuistir.
** Diger; sizofren, tiroit.

Tablo 4.3. Hastalarin kemoterapi alirken karsilastiklar1 yan etkilere iliskin 6zellikleri
(N=152)

Yan Etkiler Sayi (n) Yiizde (%)
Halsizlik-Yorgunluk 130 85.5
Istahsizlik 120 78.9
Agn 120 78.9
Tat Degisikligi 119 78.3
Bulanti-Kusma 108 71.1
Sag¢ Dokiilmesi 91 59.9
Kabizlik 76 50.0
Ishal 70 46.1
Psikolojik Sikayetler 63 414
Ag1z Yarast 45 29.6
Enfeksiyon Oykiisii 34 22.4
Kanama Oykiisii 16 10.5
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Calismaya dahil olan hastalarin; %85.5’inde halsizlik yorgunluk, %78.9°’unda
istahsizlik, %78.9’unda agri, %78.3’linde tat degisikligi, %71.1’inde bulanti-kusma,

%59.9’unda sa¢ dokiilmesi, %50’sinde kabizlik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Bakim bagimlilig1 6lgegi maddelerinin puan ortalamalar1 (n=152)

BBO Maddeleri Ort+SS
Beslenme 4.54+0.93
Bosaltim 4.38+1.06
Beden durusu 4.36+1.12
Hareketlilik 4.32+1.10
Gece/gilindiliz dongiisii 4.13+1.22
Giyinme ve soyunma 4.19£1.18
Viicut sicaklig 4.30+1.29
Viicut temizligi 3.91+1.34
Tehlikelerden kaginma 4.30+1.14
[letisim 4.39+0.95
Bagkalari ile iletisim kurma 4.38+0.97
Ibadet yapma 4.27+1.19
Kurallara uyma 4.47+1.04
Glinliik aktiviteler 4.08+1.24
Eglence aktiviteleri 4.05+1.31
Bellek/hafiza 4.38+1.11
Ogrenme yetenegi 4.42+1.04

Bakim Bagimhiig Olcegi Toplam 72.57+£15.74

Puan Ortalamasi

Hastalarin BBO viicut temizligi alt maddesi puan ortalamasi 3.91+1.34, eglence
aktiviteleri puan ortalamasi 4.05+1.31, beslenme puan ortalamasi 4.54+0.93 ve kurallara
uyma puan ortalamasi 4.47+1.04 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin BBO

toplam puan ortalamasinin 72.57+15.74 oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Tanitic1 6zelliklere gore bakim bagimliligi 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Bakim Bagimliik Olcegi
Tamitic1 6zellikler
Ort. SS. Test p
36-56 75.97 1445
Yas Arahg 57-77 72.14 1557 7,104> 0.029
78 ve lizeri 64.55 20.49
Kadin 70.18 18.49
Cinsiyet -0.988* 0.325
Erkek 73.24 1491
Evli 7231 15.95
Medeni Durum 428.500° 0.221
Bekar 77.25 10.81
Okuryazar degil 72.28 16.69
ko gretim 70.24 14.23
Egitim Durumu 14.561°  0.002
Orta 6gretim 76.36 16.27
Universite ve iizeri 75.23 19.33
Gelir giderden az 74.62 14.88
Ekonomik Durumu  Gidere esit 69.70 16.67 3.931° 0.140
Gelir giderden fazla 81.00 4.00
Memur / Is¢i 75.11 14.90
Ev hanimi 71.83 13.80
Ciftci 74.68 14.77
Meslek ) 6.088°  0.193
Emekli 70.81 17.32
Diger( Esnaf-Serbest meslek-
aligmiyor ) 73.38 15.77
Il 73.57 16.34
Yasadig1 Yer flge 67.33 18.65 2.141¢ 0.121
Koy-Kasaba 7434 11.78
Evet 7252 16.08
Saghk Giivencesi 1119.500¢ 0.620
Hayir 72.94 13.28
Cekirdek aile 72.72 15.61
Aile Tipi Genis aile 7130 17.81 0.113° 0.945
Parcalanmis aile 70.50 20.50
Bakmakla Yiikiimlii Var 73.68 15.21
Olunan Kisi/kisilerin 1.556%  0.122
Varhgi Yok 69.02 17.08

a:Bagimsiz Orneklem t testi, b: Kruskall Wallis H Testi, c: Mann Whitney U Testi, d: One-Way ANOVA
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Tablo 4.5. (Devami)

Bakim Bagimliik Olcegi
Tamtici 6zellikler

Ort. SS. Test p
Evde Bakim Veren  Var 7245  16.05
1337.000¢ 0.624
Birilerinin Varh@ Yok 73.31  14.09
Aile Uyeleri ( biri veya birkag1 ) 72,24  15.88
Bakim Verenlerin
Esi 7400 1473 2.926° 0.232
Yakinhk Derecesi
Cocuklari 66.85  20.33
Kullantyor 63.88  18.90
Sigara Kullanma
Kullanmiyor 73.96 1419 4.928° 0.085
Durumu
Birakmug 73.68 1524
Alkol Kullanma Kullanmiyor 7259  14.76
695.500° 0.168
Durumu Birakmug 72.38  24.73
Zay1f 50.50 24.38
Normal kilolu 72.04 16.72
. ) 7.474° 0.058
Beden Kitle Indeksi  Fazla kilolu 7475  13.59
Obez/morbit obez 75.07 6.55

a:Bagimsiz Orneklem t testi. b: Kruskall Wallis H Testi. c: Mann Whitney U Testi. d: One-Way ANOVA

Tablo 4.5.” de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore bakim bagimhiligi 6l¢ek
puanlarinin  karsilagtirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir. Hastalarin bakim
bagimlilig1 puan ortalamasi 36-56yas araliginda 75.97+14.45, 57-77yas araliginda
70.18+15.57ve 78 ve tizerinde 64.55+20.490larak belirlenmistir. Yas guruplarina gore
bakim bagimlilig1 dlgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark bulunmaktadir ( p<0.05 ).Hastalarin bakim bagimlilig1 puan ortalamasi kadinlarda
70.18+18.49, erkeklerde 73.244+14.91 olarak belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).Hastalarin bakim bagimlilig1 puan ortalamasi evlilerde
72.31£15.95, bekarlarda 77.254+10.81 olarak belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05), (Tablo 4.5).
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Hastalarin  bakim bagimmliligit puan ortalamasi okuryazar olmayanlarda
72.28+16.69, ilkogretimde 70.24+14.23, orta 6gretimde 76.36+16.27 ve liniversite ve
tizeri 75.23+19.33 olarak bulunmustur. Egitim durumlarina gére bakim bagimlilig1 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Hastalarin bakim bagimlilig1 puan ortalamasi sigara kullananlarda 63.88+18.90,
kullanmayanlarda 73.96+14.19, birakmis olanlarda 73.68+15.24 olarak belirlenmistir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hastalarin bakim
bagimlilig1 puan ortalamasi alkol kullanmayanlarda 72.59+14.76, birakmis olanlarda
72.38+24.730larak belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05), (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hastalarin hastalik ve tedavilerine iligskin 6zelliklerine gore bakim bagimliligi
Olcek puanlarinin karsilastirilmast

Hastalarin Hastahk Ve Tedavilerine fliskin Bakim Bagimliik Olcegi
Ozellikleri Ort. SS. Test p

Evre 1 78.61 7.67
Evre 2 78.61 12.57

Hastahi@in Evresi 23.292°  0.000
Evre 3 75.46 10.84
Evre 4 65.33 19.38
6 aydan az 76.29 11.01

Tam Konulduktan
7-12 ay 69.86 18.20

Sonra Gecen Siire 5.358°  0.147
13-18 ay 68.09 20.70

(Ay) .
19 ay ve lizeri 70.97 16.49
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Tablo 4.6. (Devami)

Hastalarin Hastahk ve Tedavilerine Iliskin Bakim Bagimhilik Ol¢egi
Ozellikleri ort. SS. Test p
. 6 aydan az 76.29 11.01
IIk Kemoterapi
- 7-12 ay 69.86 18.20
Tedavisinden Sonra 1.969* 0.579
13-18 ay 68.09 20.70
Gegen Siire (Ay)
19 ay ve lizeri 70.97 16.49
Baska Kronik Evet 69.25 17.71
-2.233%  0.027
Hastahk Varhgi Hayir 75.12 13.60
Diyabet 68.40 21.06
Hipertansiyon 68.61 17.71
Kalp hastaliklar 76.80 8.97
Kronik Hastaliklar 5.576° 0.350
Solunum yolu hastaliklari 75.72 9.90
Birden fazla kronik hastalik 65.11 21.07
Diger 55.25 25.15
Siirekli Kullamilan Evet 70.29 16.89
) -1.986°  0.049
Ila¢ Varh@ Hayir 75.25 13.91
1-10 73.34 14.65
Alman Kiir Sayis1  11-20 73.36 1555 1.543"  0.462
21 ve lizeri 61.60 24.18

a:Bagimsiz Orneklem t testi. b: Kruskall Wallis H Testi. c: Mann Whitney U Testi. d: One-Way ANOVA

Tablo 4.6’da hastalarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gére bakim
bagimliligi olgek puanlarmin karsilastirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir.
Hastalarin bakim bagimliligi puan ortalamasi 1.Evrede 78.61+7.67, 2.Evrede
78.61+12.57, 3.evrede 75.46+£10.84 ve 4.Evrede 65.33+19.38 olarak belirlenmistir.
Hastaliin evresine gore bakim bagimliligi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir ( p<0.05 ).

Hastalarin bakim bagimliligi puan ortalamasi tan1 konulduktan sonra gecen siire 6
aydan az olanlarda 76.29+11.01, 7-12 ay olanlarda 69.86+18.20, 13-18 ay olanlarda
68.09+20.70 ve 19 ay ve lizerinde 70.97£16.49 olarak belirlenmistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Hastalarin bakim bagimlilig1 puan ortalamasi mevcut hastaligi hari¢ baska kronik

hastalik varhiginda 69.25+17.71, yoklugunda 75.12+13.60 olarak bulunmustur. Bagka

kronik hastalik varligina goére bakim bagimliligi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir ( p<0.05 ).

Hastalarin bakim bagimlili§i puan ortalamasi siirekli kullanilan ilag varliginda

70.29+16.89, yoklugunda 75.25+13.91 olarak bulunmustur. Siirekli kullanilan ilag

varligina gore bakim bagimliligi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede fark bulunmaktadir ( p<0.05 ).

Tablo 4.7. Hastalarin kemoterapi alirken karsilastiklar yan etkilere iliskin 6zellikler ile
bakim bagimliligi 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

. . . Bakim Bagimliik Olcegi
Kemot Bagh Yan Etkil
emoteraplye bagh Yan ler Ort S, Test D
o Yok 79.36 9.89
Halsizlik-Yorgunluk 853.500°¢ 0.002
Var 71.43 16.27
. Yok 77.25 10.69
Istahsizhk 2.4392 0.017
Var 71.33 16.65
Yok 75.46 12.49
Agr 1.170? 0.244
Var 71.80 16.46
Yok 75.36 11.48
Tat Degisikligi 1.150? 0.252
Var 71.80 16.69
Yok 75.25 13.39
Bulanti-Kusma 1.3392 0.183
Var 71.49 16.53
Yok 76.22 11.22
Sa¢ Dokiilmesi 2.5892 0.011
Var 70.13 17.79
Yok 77.1 11.
Kabizhk > 89 3.737? 0.000
Var 68.00 17.75
. Yok 71.69 15.92 .
Ishal Var 7361 1557 -0.748 0.456
Yok 77.04 9.91
Psikolojik Sikayetl 3.9672 0.000
sikolojik Sikayetler . 6626  19.87
Yok 74.29 14.31
5 1.905% .061
Ag1z Yarasi Var 68.48 18.23 905 0.06
N Yok 74.32 13.61
. - 2 0692 .
Enfeksiyon Oykiisii Var 66.52 20.70 069 0.045
. Yok 72.66 15.60
iisii 1055.00¢ 0.842
Kanama Oykiisi Var 7181  17.36

a: Bagimsiz Orneklem t testi. b: Kruskall Wallis H Testi. c: Mann Whitney U Testi. d: One-Way ANOVA
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Tablo 4.7. de hastalarin bakim bagimliligi 6lgek puani ile kemoterapi alirken
karsilastiklar1 yan etkilere iliskin 6zelliklere yonelik bulgularin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Hastalarin bakim bagimliligi puan ortalamasi sa¢ dokiilmesi varliginda
70.13+17.79, yoklugunda 76.22+11.22 olarak belirlenmistir. Sa¢ dokiilmesi ile bakim
bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmaktadir ( p<0.05).

Hastalarin bakim bagimliligi puan ortalamasi bulanti-kusma varliginda
71.49£16.53, yoklugunda 75.25+£13.39 olarak belirlenmistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hastalarin bakim bagimliligi puan
ortalamast istahsizlik varliginda 71.33+16.65, yoklugunda 77.25+10.69 olarak
belirlenmistir. Istahsizlig1 olanlarla olmayan hastalarin bakim bagimlilig1 dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir ( p<0.05 ).
Halsizlik-yorgunluk bildiren hastalarin bakim bagimliligi puan ortalamasi 71.43+16.27,
halsizlik-yorgunluk bildirmeyen hastalarin bakim bagimlilig1 puan ortalamasi 79.36+9.89
olarak belirlenmistir. Halsizlik-yorgunluk durumu ile bakim bagimliligi 6lgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir (p<0.05).
Hastalarin bakim bagimliligi puan ortalamasi tat degisikligi varliginda 71.80+16.69,
yoklugunda 75.36+11.480larak belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde “akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalarin bakim
bagimliliklarinin incelenmesi” amaciyla yapilan arastirma sonuglar1 tartisilmistir. Bu
arastirmada hastalarin bagimlilik diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan BBO’nin kesme
noktast olmadigindan arastirma sonuglari BBO kullanmilarak yapilmis olan diger
arastirmalarin bulgulari ile karsilagtirilarak ve 6l¢ekten alinabilen en yiiksek puanin 85
oldugu g6z Oniine alinarak yorumlanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 62.63, ¢ogunun erkek, biiyiik
bir bolimiiniin gegmiste sigara kullandigi bulunmustur (Tablo 4.1). Akciger kanseri
etiyolojisinde yas ve cinsiyet 6nemli risk faktorleri arasindadir. Akciger kanserinin 45 yas
ve altinda goriilme olasilig1 daha diisiikken, 50-70 yas araliginda tan1 konulma olasiliginin
arttig1 (Gliner & Kumsar 2021) ve erkeklerde goriilme sikliginin kadinlara gore daha
yiiksek (Lautamaki ve ark., 2021), sigara kullaniminin kiiresel olarak akciger kanserinin
major risk faktorii oldugu bilinmektedir ( Malhotra ve ark., 2016). Bu dogrultuda ¢alisma
grubunun akciger kanseri hastalarinin 6zelliklerini temsil ettigi sdylenebilir.

Akciger kanseri tanis1 ¢cogunlukla hastaligin ileri evrelerinde tespit edilmektedir
(Siegel ve ark., 2018) ve bu arastirmada hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine iligkin
ozelliklerine bakildiginda hastalarin ¢ogunun 4. evrede oldugu goriilmektedir. Ayrica
hastalarin %43.4’iiniin hastaliklarina ek bagka kronik hastaliklar1 vardir ve yarisindan
fazlasi siirekli ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4.2). Hastaligin ileri evresinde olmak, ilave
kronik hastalik varlig1 ve siirekli ilag kullaniyor olmak bireylerin yasam aktivitelerinde
fiziksel yetersizlik gdstermelerine ve bagkalarina daha fazla bagimli hale gelmelerine
neden olabilir.

Hastalarin kemoterapi ile iligkili olarak en ¢ok halsizlik ve yorgunluk yasadigi,

bunu takiben sirayla istahsizlik, agri, tat degisikligi, bulanti-kusma, sa¢ dokiilmesi,

28



kabizlik, ishal, psikolojik sikayetler, agiz yarasi, enfeksiyon ve kanama Oykiisii
sikayetlerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu sorunlar kemoterapi tedavisinin sik
gorilen ve beklenen komplikasyonlar1 olmakla birlikte hastalar i¢in bakim
gereksinimlerinin artmasina, glinliik yasam aktivitelerini stirdiirmede zorluklara ve bakim
bagimliligina yol acabilmektedir (Geng¢ & Oguz, 2018).

Arastirmamizda; ¢calismaya alinan hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin diistik
oldugu sdylenebilir (Tablo 4.4). Tiirk ve Ustiin (2018) tarafindan yapilmis olan KOAH
hastalarinin bakim bagimliliginin incelendigi bir ¢alismada bakim bagimlilig1 6l¢egi puan
ortalamasinin 48,80+9.48 oldugu ve hastalarin orta diizeyde bagimli olduklar1 ifade
edilmistir (Tiirk & Ustiin, 2018). Korhan ve ark’m (2013) yapmus oldugu dahiliye ve
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin incelendigi ¢aligmada
hastalarin BBO toplam puan ortalamasinin 71.51£20.38 oldugu saptanmustir (Korhan ve
ark., 2013). Pekince ve Aslan’in yapmis oldugu palyatif merkezinde yatan hastalarin
bakim diizeylerine iliskin galismada BBO toplam puan ortalamasinin 40.1+6.0 oldugu ve
yiiksek diizeyde bagimli olduklart sonucuna varilmistir (Pekince & Aslan, 2021). Bakim
bagimliliginin hastalarin yas gibi bireysel ozelliklerinden, hastalik nedeni ile etkilenen
yasamsal fonksiyonlarindan, kullandiklari ilaglardan ve hastalikla iligkili diger 6zelliklere
gore degisken oldugu sOylenebilir. Arastirmaya alinan hastalarin bakim bagimliliginin
nispeten diisiik olmasi grubun ayaktan kemoterapi alan hastalardan olusmasindan
kaynaklanmis olabilir. Arastirmada; hastalarin en fazla viicut temizliklerini saglama
aktivitesinde bagimli olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Kanser tanisi almis ve
kemoterapi tedavisi goren bireylerin, tedavinin agir seyreden semptomlari nedeniyle
giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmekte zorluk yasayabilecegi ve viicut temizligi gibi
ihtiyaclar i¢in bagkalarindan yardim almak zorunda kalabilecekleri diisiiniilmektedir.

Kanser tanisi olan yetiskinlerin giinliik yasam aktivitelerindeki engellilik {izerine yapilan
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bir ¢alismada da kisisel hijyenin en ¢ok etkilenen aktivite oldugu sonucuna varilmistir
(Neo ve ark., 2017). Benzer olarak KOAH hastalarinin bakim bagimliliginin incelendigi
bir caligmada da hastalarin viicut temizligi aktivitesinde daha ¢ok bagimlilik yasadiklari
sonucuna varimustir (Tiirk & Ustiin, 2018). Viicut temizliginin saglanmas1 aktivitesi
diger aktivitelerden farkli olarak mahrem ve genellikle bireylerin kendi baslarina
gerceklestirdikleri bir aktivite oldugundan bu aktivitedeki bagimlilik hastalar tarafindan
daha kolay fark edilmis olabilir. Ayrica bu aktivitenin daha kolay gerceklestirilmesi i¢in
gereken ev i¢i diizenlemelerin saglanmasi daha zor olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda
viicut temizligini saglamanin hastalar i¢in zahmetli ve yorucu bir aktivite oldugu
sOylenebilir. Arastirma bulgumuz literatiirle uyumludur. Arastirmada; 78 ve iizeri yas
grubunda olan hastalarmm bakim bagimliliklarinin daha geng¢ yas grubunda yer alan
hastalara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Yaslanma ile birlikte
gerceklesen fonksiyonel kayiplarin, ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin ve kemoterapi gibi
zorlu stirecleri tolere etme giiciindeki azalmanin bu sonug iizerinde etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Kemoterapi alan akciger kanseri hastalariyla yapilan bir ¢calismada
yasin artmast ile bircok fiziksel semptomun daha yogun yasandigi ve yasam Kalitesinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Park ve ark., 2013). Tuncay ve Fertelli’nin (2020)
aragtirmasinda 50 yas tizeri hastalarin 50 yas altina gore daha bagimli oldugu sonucuna
vartlmistir (Tuncay & Fertelli, 2020). Cerrahi girisim ge¢irmis olan hastalarin bakim
bagimliliklarinin, bakim algisi, sosyo-demografik ve klinik o&zellikler agisindan
degerlendirilmesine yonelik yapilan diger bir calismada da yas ile bakim bagimlilig
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ve yas arttikga bagimlhilik diizeyinin arttig
belirlenmistir (Baksi & Geng, 2020). KOAH hastalarinin bakim bagimliliginin konu
alindig1 ¢calismada yasin artmasi ile paralel olarak hastalarin bakim bagimliligin da arttig

saptanmistir (Kara, 2019). Cin’de Li ve ark’in (2017) laporoskopik karin ameliyati
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gegiren hastalarda yasla birlikte bakim bagimliliginin arttigi gézlemlenmistir (Li ve ark.,
2017). Doroszkiewicz ve ark. (2018) tarafindan yapilan yash bireylerin bagimlilik
durumlarinin incelendigi benzer bir ¢calismada da yas ile bakim bagimliliginin arttigi
bulunmustur (Doroszkiewicz ve ark., 2018). Bu sonuglar dogrultusunda yasin bakim
bagimlilig1 iizerinde etkili olan bir degisken oldugu sdylenebilir. Bu arastirmanin yasla
ilgili bulgulari literatiirti desteklemektedir.

Aragtirmada erkek hastalarin bakim bagimliliklar: ile kadin hastalarin bakim
bagimliliklar1 benzer diizeydedir (Tablo 4.5). Hastanede yatan yasli bireylerin
bagimliliklarinin konu alindig1 bir ¢calismada (Ozbudak & Sahin, 2021) ve Bilgin ve
ark’mn (2020) dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bakim bagimlilig: diizeylerinin
belirlenmesine yonelik yaptigi ¢alismasinda da cinsiyet ile bakim bagimliligi arasinda bir
fark olmadigi saptanmistir (Bilgin ve ark., 2020). Buna karsin Pekince ve Aslan’in
(2021) yapmus olduklar1 galismada kadinlarin bakim bagimlilik diizeylerinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Pekince & Aslan, 2021). Arastirma sonuglarindaki
farkliliklar g6z Oniine alindiginda bakim bagimhiliginin cinsiyete gore karsilagtirildigi
ileri arastirmalara gereksinim oldugu diistiniilebilir.

Yapmis oldugumuz arastirmada ilkdgretim mezunu olan hastalarin bakim
bagimliliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). KOAH hastalarinimn
bakim bagimliliklarinin incelendigi bir ¢alismada egitim diizeyinin azalmasi ile bakim
bagimliliklarinin arttigi saptanmistir (Kara, 2019). Benzer olarak noéroloji hastalarinin
bakima bagimlilik diizeyinin incelendigi bir ¢alismada da hastalarin egitim diizeyinin
azalmasi ile bakim bagimliliginin arttigi belirlenmistir (Kavuran & Turkoglu, 2018).
Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada okur-yazar olmayan hastalarin bagimliliklarinin okur-yazar

olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Bilgin ve ark., 2020). Egitim bireylerin problem
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¢ozme, karar verme, tedavi siirecine uyum ve hastalik yonetimi gibi becerilerini etkileyen
onemli bir degiskendir. Bu konulardaki yetkinlikler bireylerin bakim gereksinimlerini ve
bakim bagimliligini azaltabilir. Buna ek olarak egitim seviyesinin ekonomik durumu
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ekonomik durumun iyi olmasi, bireylerin bagimsiz bir
sekilde yasamalarim1 desteklerken, kotii bir ekonomik durum ise bakim bagimliligini
artirarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Arastirmamizda 4. evrede olan hastalarin bakim bagimliliklarinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6.). Akciger kanseri, erken evrelerde genellikle belirtisiz
seyrederken, ileri evrelerde semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar. Literatiirde akciger
kanseri semptomlarinin genellikle 3. ve 4. evrelerde goriilmeye basladigi, bu
semptomlarin oksiiriik, hemoptizi, kemik agris1 gibi hastanin giinliikk yasamini olumsuz
etkileyecek semptomlar oldugu bilinmektedir (Aydin, 2021). ilerleyen dénemlerde
kanser ve kemoterapi ile iliskili semptomlarin sayisinin ve yogunlugunun artmasi
hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini kargilamalarini1 daha da zorlastiracagindan bakim
bagimliliklarinin artmasi beklenen bir durumdur ve bu aragtirmada elde edilen sonug
bunu destekler yondedir. Bu semptomlarin hafifletilmesine yonelik olarak yapilan
hemsirelik girisimlerinin hastalarin bakim bagimliligini azaltabilecegi diistintilmektedir.
Aragtirmada mevcut hastaligi disinda bagka bir kronik hastaliga sahip olan hastalarin
bakim bagimliliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.). Konuya iliskin
olarak, Koller ve ark.’nin (2014) yapmis olduklar1 bir ¢alismada birden fazla kronik
hastalig1 olan kisilerin, bes yillik bir siire iginde uzun siireli bakima bagimli hale gelme
riskinin 6nemli olglide arttigini tespit edilmistir. Kara (2019) g¢alismasinda kronik
hastaliklarin hastalarda bagimlilik diizeyini artiran bir etmen oldugunu saptamistir (Kara,
2019). Boggatz ve ark.’nin (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada mevcut hastaliklari disinda

baska kronik hastalig1 olan bireylerin bakim bagimlilig diizeyi, kronik hastaligi olmayan
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bireylere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (Boggatz ve ark., 2007). Caljouw ve
ark’in (2014) bakim evinde kalan yashilarin bagimliliklarin1 inceledikleri ¢alismada,
kronik hastaliklarin (demans ve kanser) bireylerin bagimlilik diizeylerini arttirdig
goriilmiistiir (Caljouw ve ark., 2014). Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
bakim bagimliliklarinin incelendigi bir ¢alismada dahili kliniklerde yatan hastalarin daha
bagimli oldugu bulunmustur. Calismanin diger bulgular incelendiginde ise dahili
kliniklerde yatan hastalarin %60.3’{iniin ek kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir (Korhan
ve ark., 2013). Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde bakim bagimlilig ve iligkili
faktorlerin incelendigi ¢alismada kronik hastalik varliginin bakim bagimlhiligini etkileyen
bir unsur oldugu belirlenmistir (Tuncay & Fertelli, 2020). Bir {iniversite hastanesinde
gbgiis hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarin bakim bagimliliklar1 {izerine yapilan
calismada da kronik hastaligi olan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Diizgiin ve ark., 2019). Bu sonuglar dogrultusunda kronik hastalik varligi
durumda hastaliga yonelik siirekli ila¢ kullanim1 olmaktadir ve siirekli ila¢ kullaniminin
da bakim bagimliligini etkileyen bir unsur oldugu sdylenebilir. Birden fazla ilacin birlikte
kullanilmas: ilag etkilesimlerinde artisa ve fonksiyonel kapasitenin azalmasi gibi
istenmeyen saglik sonuglarina neden olabilir (Almeida ve ark., 2017). Yapmis
oldugumuz arastirmada siirekli kullanilan ila¢ varlig: ile bakim bagimlilig1 6l¢egi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05), (Tablo
4.6.). Gokgoz ve Yilmaz’ 1n ¢alismasinda da ilag kullaniminin bakim bagimliligr riskini
artirdig@i bildirilmistir (Gokgoz & Kiitmeg Yilmaz, 2023). Cakicit (2020)’ in yapmis
oldugu arastirmada da ¢ok fazla sayida ila¢ kullaniminin bakim bagimliligini artirdigi
sonucuna ulasilmistir (Cakici & Meti, 2020). Kara’nin (2019) KOAH’11 bireylerde bakim
bagimliligin1 inceledigi calismada, hastaliklar nedeniyle siirekli ilag kullanimi olan

bireylerin daha bagimli oldugu raporlanmistir (Kara, 2019). Ayrica karmasik ve ¢oklu
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ilag kullaniminin takip ve yonetiminin zorlugu da hastalar1 baskalarina bagimli kilabilir.
Tiim bu sonuglar dogrultusunda bu arastirmanin sonuglarmin literatiir ile uyumluluk
gosterdigi distiniilmektedir.

Bu arastirmada bakim bagimliliginin halsizlik-yorgunluk, istahsizlik, kabizlik, sa¢
dokiilmesi, psikolojik sikayetler ve enfeksiyon Oykiisii olan hastalarda daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7.). Kanser tanis1 ve kemoterapi bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, fiziksel sosyal ve ruhsal dengesini bozan olumsuz bir durumdur
(Lewandowska ve ark., 2020). Kemoterapiye bagli semptomlarin, hastalarin yasamlarini
sinirlayarak, yasam tatminine ulagsmalarini engelledigi, bireylerin yasam tarzini, 6z bakim
becerilerini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Kiitiik,
2016). Ayrica 2024 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada; hastalarin semptom yiikii arttik¢a

0z bakim davranislarinin azaldigi sonucuna varilmistir (Gunes & Baskan, 2024).
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6. SONUC VE ONERILER

Akciger kanseri nedeni ile ayaktan kemoterapi alan hastalarin bakim bagimliliklarinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

Hastalarin bakim bagimliliklarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmuistir.

Calismada ayaktan kemoterapi tedavisi alan akciger kanseri tanisi almis olan
hastalarin bakim bagimliliklarinin ileri yas grubunda yer alan hastalarda, hastaligin
4. evresinde olanlarda, eslik eden kronik baska bir hastalik Oykiisii varliginda,
kemoterapi ile iliskili sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, enfeksiyon
Oykiisii, kabizlik ve psikolojik sikayetlerin varliginda daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Calismada hastalarin en bagimli olduklar1 aktivite viicut temizligi, en bagimsiz

olduklar1 aktivitenin ise beslenme oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Her hastanin bakim bagimliliginin farkli olabilecegine dikkat edilerek bireysel bakim
planlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Hastalarin bakim bagimliligin1 azaltmaya yonelik egitim planlarinin hazirlanmasi,
Hemsirelere bakim bagimhiligint etkileyen unsurlar ve akciger kanserinde
kemoterapinin yan etkilerini gidermeye yonelik girisimlerle bakim bagimliligini
azaltabilecekleri konusunda egitim verilmesi,

Bakim bagimliligin1 etkileyen unsurlarin tek tek ele alindigi ileri ve nitel
arastirmalarin yapilmast,

Hastalara ve yakinlarina taburculuk egitimi kapsaminda en bagimli olduklar1 viicut

temizligi aktivitesini kolaylikla gerceklestirebilmeleri i¢in dnerilerde bulunulmalidir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Oprencinin Adive Soyad KADRIYE HAYTA
Ogrencinin Numaras1 :

Ana Bilim Dal Hemsirelik Esaslar
Oprencinin Kayitli Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiiry

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilhimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Orani Maksimum Benzerlik Oranlari
1. Girig %7 % 15
I1. Genel Bilgiler %14 % 35
III. Materyal ve Metod %32 % 35
IV. Bulgular %15 % 15
V. Tartigma %17 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, I¢indekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekder kistmlart
tarama digt brrakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlil oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %5 den biiyiik olmamasi gerekir.




Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

A'TATI"J‘RK l':IN_iVERSiTESi TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Béliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say : B.30.2.ATA.0.01.00/65 &
Kenu  : Ctik Kurul Karan

27.10.2022

Saym: Kadriye HAYTA
Hemsirelik Fakiiltesi

Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulundugunuz
“Akciger Kanseri Nedeni ile Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalarm Bakim
Bagimhliklarmmm incelenmesi” isimli bilimsel tez calismasina ait Kurul Karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. b
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR

w ETIK KURULUN ADI Atattirk Universitesi Tip Faktltesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

t g § = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi
=g ———
i = = TELEFON
E = FAKS
E-POSTA ,
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADLSOYADI Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR

ARASTIRMACININ ACTK ADI

Akciger Kanseri Nedeni ile Ayaktan Kemoterapi Alan
Hastalarm Bakim Bagimliliklarmin incelenmesi

KARAR
BILGILERI

Toplant Sayisi: 8 Karar No: 52 Tarih:27.10.2022

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmanin/¢alismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yitntemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢aligmanin biltgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
vapilmasmda bilimse! ve etik agidan sakmca olmadigma oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arashrmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahsmalar igin Tiirkiye flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Aragirmaciva galiymalarinda bagarilar dileriz.
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EK-3. Kurum izni

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Arasturma ve Uygulama Merkezi Modarlagi

Sayr @ E-453361945-000-2200409916 09122022
Konu :  Uygulama fzni (Kadrive HAYTA)

IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

fgi : 08.12.2022 tarihli ve E-45361945-000-2200408653 sayili belge.

Saghk Bilimlen Ensutisii Hemsirelik Esaslan Ana Bilim Dah yilksek hsans program
dgrencilerinden Kadriye HAYTA'min "Akciger Kanseri Nedeni [le Ayakian Kemoterapi Alan
Hastalarin Bakim Bagmbhhklarimn Incelenmesi” konulu tez caligmas: igin 15.12.2022-
15.06.2023 tarihleri arasinda Avaktan Kemoterapi Unitesinde vatan hastalara anket
uygulamasi i¢in tarafimzdan izin talep edilmektedir. Calisma tarafimizdan degerlendirildi ve
uygun gorilldi. Arz ederim.
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EK-4. Hasta Tamtim Formu

Sayin katilimci, bu hasta tanitim formu hastalarinin bakim bagimliligi diizeyini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Vereceginiz bilgiler gizli kalacaktir. Size uygun
olan secenegin yanindaki kutucugun igine c¢arpi isareti (x) koyunuz ve hicbir soruyu
yanitsiz birakmaymiz. Ilgi ve desteginiz igin tesekkiir ederim.

A. Hasta Tamitic1 Ozellikleri
1- Yas? ......

2- Cinsiyet?

(1) Kadin

(2) Erkek

3- Medeni durum?

(1) Evli

(2) Bekar

4- Egitim durumu?
(1) Okur yazar degil
(2) Tlkdgretim

(3) Orta 6gretim

(4) Universite ve iizeri
5- Ekonomik durum (Hastanin kendi degerlendirmesine gore).
(1) Gelir giderden az
(2) Gelir gidere esit

(3) Gelir giderden fazla
6- Meslek ?

(2) Memur

(2) Isci

(3) Serbest Meslek

(4) Ev Hanimu

(5) Emekli

(6) Ciftci

o1



7- Yasadigi yerlesim birimi?
(1)1
(2) ilge

(3) Koy- Kasaba

8- Saghk giivencesi varhg?
(1) Vvar

(2) Yok

9- Aile tipi?

(1) Cekirdek aile

(2) Genis aile

(3) Parcalanmus aile

10- Bakmakla yiikiimlii oldugu Kisi/kisilerin varhgi.

(1) Var
(2) Yok

11- Evde bakim veren birilerinin varhg1?

(1) Var  (Varsa yakinlik derecesi nedir?....................cce..n. )

(2) Yok

12- Sigara kullanma durumu

(1) Kullanmiyor

(2) Kullantyor

(B) e ay/yil 6nce birakmis.
13- Alkol kullanma durumu.

(1) Kullanmiyor

(2) Kullaniyor

(B) e ay/yil 6nce birakmis.
14- Siirekli kullandig ilag/ilaclar

(1) var

(2) Yok
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15-Beden kitle indeksi (BKI): (Boy.......... Kilo....... )
B. Hastahk Ozellikleri (16- 20.sorular hasta ya da hasta dosyasindan alinmstir)
16- Hastaligin evresi...............

17- Tan1 konulduktan sonra gecen siire (ay) .......

18- Tlk kemoterapi tedavisinden sonra gecen siire (ay).......

19- Alinan toplam Kiir sayis1? .......ccceevveienienns

20- Mevcut hastaligin disinda kronik hastahk var mi?

(1) Evet (Agiklaymniz) .....................

(2) Hayir

21- Tedaviniz sirasinda asagida verilen yan etkilerden hangilerini yasadiniz?

Evet Hayir

Sag¢ Dokiilmesi

Bulanti- Kusma

Istahsizlik

Ag1z Yaralar

Ishal

Halsizlik ve Yorgunluk

Agrn

Enfeksiyon

Kabizlik

Kanama

Kansizlik

Depresyon

Tat Degisiklikleri

Diger ............
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EK-5. Bakim Bagimhhig Olcegi

Tamamen bagimliyim

Olduk¢a bagimhiyim

Kismen bagimliyim

Cok az bagimliyim

Bagimh degilim

Beslenme: Yemek yeme gereksinimini karsilayabilmede

Kontinans: Idrar ve disk1 bosaltinum kontrol edebilmede

Beden Durusu: Bir isi yapabilmek i¢in uygun hareketi

saglayabilmede

Hareketlilik: Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece Dongiisii: Uykuya gitme ve

siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma: Giyinebilme ve soyunabilmede

Viicut Sicakhigi: Ortam kosullaria goére viicut 1s1sin1

koruyabilmede

Viicut Temizligi: Viicut temizligini yapabilmede

Tehlikelerden Ka¢cinma: Bagkalarindan ve ¢evreden

gelebilecek tehlikelere karst kendini koruyabilmede

Tletisim: Sozel iletisim kurabilmede ve siirdiirebilmede

Baskalari ile iliski kurma: Sosyal gevreyle iliskiyi

siirdiirebilmede

Ibadet yapma: Ibadet gereksinimlerini karsilayabilmede

Kurallara uyma: Bulundugu ortamin var olan diizenine

uyabilmede

Giinliik aktiviteler: Giinliik aktivitelerini siralayabilmede

Eglence aktiviteleri: Sosyal aktivitelere katilabilmede

Bellek/ hafiza: Daha 6nce 6grendigi bilgi/becerileri

kullanmada/ hatirlamada

Ogrenme yetenegi: Yeni bilgi/ becerileri 6grenmede ve

daha dnce 6grendigi bilgi/becerileri hatirlamada
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EK-6. Ol¢ek Kullanim izni

e Ynt: olcek kullanim izni

16.11.2022

esra akin
Kime Kadriye Hayta

Sayin Hayta,

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmis oldugumuz "Bakim Bagimliligi Olge
calismanizda kullanabilirsiniz. Calismalarinizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Esra AKIN

gi"ni tez
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