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1. GIRIS

Hastaliklarin 6nem derecesi, hastaligin goriilme sikligi ve oliime sebebiyet
verme oranina gore belirlenmektedir. Kanser diinyada cografi sinir tanimayan
evrensel bir sorun ve diinya capinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
siradaki 6liim sebebi olmasi agisindan oldukca onemli olan bir saglik problemidir.
Diinya genelinde kanserlerin tigte biri 6nlenebilir, iicte biri ise erken teshis ile tedavi
edilebilirdir. Kanser arastirmalarinin cogundaki amag kanseri 6nleme ve yok etmeye

yoneliktir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin
caligmalarina gore 2008 yilinda diinya ¢apinda 12 milyon kisiye kanser teshisi
konulmusken; 2030 yilinda bu saymin 26 milyonu agmasi beklenmektedir. DSO’ye
gore kanserlerde gozlemlenen artisin temel sebepleri; yasli niifusun artigi, tiitiin
kullaniminin artis1 ve obezitedir. Kanser siklig1 diinya genelindeki hemen her tilkede
yillik ortalama %1-2 oraminda artis gdstermektedir. (3). Oliim oranlarina gore
siralama yapildiginda ise; yine ilk sirada %19,4 orani ile akciger kanseri gelmektedir.
Akciger kanserini takiben %9,1 orani ile karaciger ve %8,8 orani ile de mide kanseri

gelmektedir (4).

Akciger kanseri, kii¢iik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olarak
tizere iki gurupta siniflandirilmaktadir. Akciger kanserlerinin yaklasik %85 ini kiiciik
hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olusturmaktadir. Bu tiir akciger kanserleri,
tan1 agsamasinda ileri evrede, prognozun kotii seyrettigi ve metastazin sik goriildiigi
kanserlerdir. Kii¢iik hiicreli akciger kanseri kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi
edilirken, erken KHDAK, mediastinal lenf nodlarmin oOrneklemesi ile cerrahi

rezeksiyon uygulanarak tedavi edilmektedir (2).

Akciger kanserli hastalarda en sik rastlanan semptomlar arasinda uyku
sorunlar1 ve yorgunluk yer almaktadir. Ayrica Okstiriik, wheezing, bogulma hissi,
halsizlik, dispne, pndmoni, goglis-omuz-kol agrisi, hemoptizi, sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, ses telleri paralizisi, atelektazi, kilo kayb1 ve norolojik degisiklikler
goriilebilmektedir (5). Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi, hastanin normal
hiicrelerine zarar vermeden tiimor hiicrelerinin  biiylimesini ve ¢ogalmasini

durdurmayr ya da yok etmeyi amaglamaktadir. Ancak kemoterapotik ajanlar



yorgunluk, uyku problemleri, bulanti, kusma, istahsizlik, kemik iliginin
baskilanmasi, alopesi, mukozit, cilt problemleri, norolojik problemler, agri, gz

problemleri ve cinsel islev bozukluklari gibi yan etkilere yol agabilmektedir (6).

Hastalarin bu sorunlarla bas edebilmeleri igin egitime gereksinimleri
olmaktadir. Hasta egitiminin Onemli bir bdlimiini ise ‘taburculuk egitimi’
olusturmaktadir. Taburculuk egitimi, hastanin evde bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi, hasta bakim kalitesinin arttirilmast ve bakimin siirekliliginin
saglanmasinda giderek Onem kazanmaya baglamistir (7). Taburculuk, hastanin
hastaneye yatisindan itibaren baglayarak, ilgili ekip tiiyeleri tarafindan veriler
toplanarak hastanin gergek ve olast sorunlarinin belirlenmesini, belirlenen sorunlari
gidermeye yonelik planlanan egitimi ve etkinligini degerlendirmeyi iceren bir
siirectir. Bir takim calismasini gerektiren hastalarin taburculuk egitiminde anahtar
kisi pozisyonunda olan hekim ve hemsireler, akciger kanseri olan hasta ve
yakinlarina verilecek taburculuk egitiminin planlanip uygulanmasinda ve ekip ici

iletisimin saglanmasinda énemli gorev ve sorumluluklara sahiptir (8).

1.1. Arastirmanin Onemi

Egitim gereksinimlerine hastalar, hemsireler ve doktorlar tarafindan verilen
onem, kaliteli bir taburculuk donemini beraberinde getirmektedir. Hastalar 6nemli
bulduklar etkin bir sekilde dinlemektedirler, ayn1 zamanda hemsireler ve doktorlarda
taburculuk egitimine ayirabildikleri kisa zaman diliminde sadece 6nemli konulari
anlatabilmekte egitimin sonlarmma dogru etkinligi azalmakta dikkat dagilmaktadir.
Egitim alan ve egitim veren gruplar taburculuk egitim konularina verilen 6nem

oOrtlisliyorsa etkin bir egitim saglanmis olmaktadir.

Ancak, bir grup tarafindan ¢ok énemli goriilen diger gruptan 6nemsiz olarak

algilanan konularin varligi durumunda ciddi sorunlar yasanabilir.

Bu arastirmanin sonunda, kemoterapi alan akciger kanseri hastalarin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesinin yani sira, hastalarin, hemsirelerin ve doktorlarin bu
egitim konulara verdikleri 6nem diizeyi Q yontemiyle belirlenmistir. Tiirkiye’de

cok az arastirmada kullanilan bu ydntem sayesinde bireylerin taburculuk egitim



konulart hakkinda stibjektif algilar karsilagtirilmis hemsirelerin ve doktorlarin egitim

planiinda kullanabilecekleri yeni veriler elde edilebilecektir.

Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarin egtim gereksinimleri ile ilgili Q

yontemi kullanilarak herhangi bir ¢calisma yapilmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligsma akciger kanseri olan hastalarin, hemsirelerinin ve doktorlarinin
kemoterapi sonrasi taburculuk egitimi ile ilgili goriislerini Q yontemi ile incelemek

amaciyla yapilmistir.

1.3. Hipotezler

Hi: Akciger kanseri olan hastalarin taburculuk egitimi ile ilgili gereksinim
duyduklar1 konular siralamasi bazi sosyodemografik ve tibbi ozellikleri ile iliskili

olarak farlilik gosterir.

H2: Hemsirelerin, hastalarmin taburculuk egitimi ile ilgili gereksinim
duyduklar1 konular1 siralamasi bazi sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile iliskili

olarak farklilik gosterir.

Hs: Doktorlarin hastalarinin  taburculuk egitimi ile 1lgili gereksinim
duyduklar1 konular1 siralamasi baz1 sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile iligkili

olarak farklilik gosterir.

Hs: Hasta, Hemsire ve Doktorlarin Akciger Kanseri Olan Hastalarin
Gereksinim duyduklar1 taburculuk egitimi konularini siralamalar1 mesleklerine bagh

olarak farklik gosterir.

Ho: Akciger kanseri olan hastalarin gereksinim duyduklari taburculuk egitimi
konularmin siralanmasi, hastalar, hemsireler veya doktorlarin sosyodemografik
Ozellikleri, tibbi 6zellikleri veya meslekleri ya da mesleki 6zellikleri ile iligkili olarak

farklilik gostermez.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akciger Kanseri

Kanser, hiicrelerin normal olmayan, kontrol dis1 artis géstermesi ve yayilmasi
ile tanimlanan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Birincil nedeni DNA’ nin dogru sekilde
eslenmesini Onleyen genetik kararsizliktir. Bu kararsizliktan dolayt DNA dogru
sekilde kopyalanmadiginda mutasyonlar olusur. Kanser genel olarak sistemik,

genetik ve ¢evresel olmak tizere ii¢ ayr1 faktoriin birbiri ile etkilesmesi sonucu olusur

(3,9, 10).

Kanserin evrelenmesi hastaligin nerede oldugunu, nerelere yayildigini ya da

viicutta diger organlarin etkilenip etkilenmediginin tanimlanmasidir. Klinik evreleme

(4,11);

e Evre 0: Timoériin heniiz derine ve c¢evredeki dokulara yayilim

gostermedigi evredir.
e Evre I: Tiimor baslangic dokusunda lokalizedir.
e Evre 2: Sinirli yayilim goriildigii evredir.
e Evre 3: Asir lokal ve bolgesel yayilimin gergeklestigi evredir.

e Evre 4: Metastazin yani bagka ve uzak bolgelere yayilimin gerceklestigi

evredir.

2.1.1. Akciger Kanserinin Histolojisi

Akciger karsinomlar1 kombine kiictik hiicreli ve kiiclik hiicreli dis1 karsinom
seklinde goriilebilir. KHAK, az sitoplazmaya, iyi tanimlanamayan hiicre sinirlarina,
ince graniiler ¢ekirdek kromatinine sahip, niikleolii bulunmayan veya ¢ok kii¢iik olan
kiigiik hiicrelerden olusan bir malign epitelyal tiimordiir. Mitoz sayis1 fazladir ve

hiicreler yuvarlak, oval veya ig seklindedir ve niikleer farklilasma belirgindir (2).



2.1.2. Akciger Kanserinin Epidemiyolojisi

20. ylizyilin baginda nadir olarak goriilen akciger kanseri, su an diinyada en
fazla 6liime neden olan ve erkeklerde en sik goriilen kanserdir. Ancak burada asil
onemli olan, akciger kanserinin giliniimiizde biitiin diinyada onde gelen onlenebilir

6liim nedenlerinden birisi oldugudur (12).

Tiirkiye’de kanser sikligi diinya ve diinyanin gelismekte olan iilkeleriyle
benzerlikler gostermektedir. Akciger kanserinde hastalarin yarisi ileri evrede teshis
edilmektedir. Erken tani1 konursa bu oran % 52,6’ya ¢ikmaktadir. Ancak hastalarin

sadece %151 erken evrede tan1 alabilmektedir (1).

2.1.3. Akciger Kanseri Etiyolojisi

Akciger kanseri etiyolojisinde ¢ok sayida faktor rol oynar. Bunlar sigara,
mesleki karsinojenler gibi cevresel faktorlerin yani sira hava kirliligi, diyet, viral
enfeksiyonlar, gecirilmis akciger hastaliklari, genetik ve immiinolojik faktorlerdir
(13). Sigara akciger kanseri gelisiminden sorumlu en 6nemli faktor olup olgularin

%90’1ndan fazlasindan sorumludur.

Akciger kanseri olusumu ile giinliik i¢ilen sigara sayisi arasinda bir iligki
oldugu gibi, bu kanserden 6liim riski sigaraya baglama yasi, kullanim siiresi, tiitiiniin
cinsi ve kalitesi ve katran yogunlugu ile de baglantilidir. Sigara birakildiktan sonra
risk azalmakta ve bu bes yil sonra belirgin hale gelmektedir (2, 14).

Skar yakiinda mikroskobik olarak epitelyal hiperplazi saptanmistir. Skar
alanlarinda ytliksek adenokarsinom insidanst bildirilmistir. Calismalarda akciger
kanserinin sarkoidozlu hastalarda 3 kat fazla gelistigi, tiiberkiilozlu hastalarda {ist
loblarda kanserin de birlikte bulunabildigi ve yaklasik 8 kat fazla goriildigi,
bronsioloalveoler tip kanserlerin konjenital kistik akciger hastaligi ile iliskili

olabilecegi belirtilmektedir (15).

A vitamini ve betakarotenden fakir diyet akciger kanseri riskini arttirirken, E

vitamini ve selenyum kanser gelisme riskini azaltmaktadir (9).



2.1.4. Akciger Kanserinin Klinik Bulgulari

Bazi hastalarda hi¢bir semptom olmayabilir. Bu kisilerde baska bir nedenle
cekilen akciger grafisinde tesadiifen bir lezyon goriilebilir. Baska bir gurup hastada
halsizlik, istahsizlik, kilo kayb1 ve ates gibi nonspesifik semptomlar olabilir (2).

Akciger kanserleri santral veya periferik yerlesimli olmalarina ve hiicre
tiplerine gore farkli semptomlar gosterebilirler ancak santral tiimorler siklikla kiiciik
hiicreli veya skuamoéz hiicreli, periferik tiimorler ise adenokarsinom veya biiyiik
hiicreli tiptedir. Endobronsiyal santral tiimorlerde oksiiriik, nefes darligi, hemoptizi,
periferik olanlarda ise ploritik gogiis agris1 ve nefes darligi goriiliir. Nefes darlig
genellikle santral lezyonlara, intrabrongiyal yayilim ve akciger voliimlerinin
azalmasina, goglis agris1 ise periferik tiimorlerde plevra veya gogiis duvar

invazyonuna ve tlimoral kitlenin biiyiimesine baglidir (16).

Tiimoriin extratorasik yayilima bagli olarak akciger kanseri en sik siirrenal,
karaciger, beyin, kemik metastazi yapmaktadir. Metastatik olgularda metastaz
bolgesine gore bas agrisi, mental bozukluk, karin agrisi, mide bulantisi, kemik agrisi

gibi yakinmalar goriilebilir (17,18).

2.1.7. Akciger Kanserinde Tedavi

Kanser tedavisinin birincil amaci kanserin tamamen ortadan kaldirilmasidir.
Eger bu hedefe ulasmak miimkiin degilse, tedavi hedefi hastaligin hafifletilmesine,
semptomlarin diizeltilmesine ve hayat kalitesinin iyilestirilmesine yonelik olmalidir.
Kanser tedavisindeki giincel yaklasim, ¢esitli tedavi yontemlerinin tek basina veya
birlikte kullanilarak hastanin sagkalim sansin1 en iist diizeye ¢ikarmaktir. Bu nedenle
kanser tedavisi cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapinin tek tek veya

kombinasyonundan olugmaktadir (19,21).

2.1.7.1. Cerrahi Tedavi

Kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilmektedir. Cerrahi,
kanserde degisik amaclarla kullanilmaktadir. Tanisal cerrahide, kanserin kesin tanisi

i¢cin, kanserin cinsi ve yayginligima gore hastaligin bulundugu bdélgeden sadece



biyopsi almir ya da kanserli dokunun tiimii ¢ikarilir. Onleyici cerrahi, kendisi kanser
olmadigi halde mutlaka kansere doniisecegi bilinen kanser Oncesi (pre-malign)
lezyonlarin ¢ikarilmasi amaciyla uygulanir. Kiiratif cerrahi, kanserli dokunun ve
yayilma olasiliginin yiiksek oldugu komsu boélgelerin ¢ikarilmasi islemidir. Palyatif
cerrahi, ileri evre kanser olgularinda hastaligin acil sorun yaratan bazi bulgularini

diizeltmek ve yagami uzatmak amaci ile yapilir (20).

2.1.7.2. Radyoterapi

Radyoterapi cesitli radyoaktif 151n ve atom partikiillerinin yaydiklar1 enerjiyi
kanserin lokalize oldugu bolgeye odaklayarak hiicre atomlarini iyonize etme, boylece
DNA’y1, harap ederek kanser hiicresinin boliinme sirasinda 6liimiinii saglama esasina

dayanir (7).

Akciger kanserinin tiirii belirlendikten sonra hastanin performansi, kilo kaybu,
kardiyopulmoner rezervi gibi durumlar da g6z oOniinde bulundurularak hastaligin
evrelemesine gore tedavi yontemi secilir. Kiigiik hiicreli dist akciger kanserlerinde
evre 1’den evre 3A’ya kadar cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Yapilan bazi
caligmalar gostermektedir ki preoperatif kemoterapi yapilmasi ise cerrahi sonrasi sag
kalim siiresini uzatmaktadir. Cerrahi olarak rezeksiyonu miimkiin olmayan
kanserlerin tedavisinde ise radyoterapi ve kemoterapi uygulanmaktadir. Kiiciik

hiicreli akciger kanserinde ise kemoterapi tedavinin temelini olugturmaktadir (21,22).

2.1.7.3. Akciger Kanserinde Kemoterapi

Ideal bir kemoterapi protokolii yasam siiresini uzatmali, pahali olmamali ve
yasam kalitesini bozmamalidir. Kemoterapi etkinligini gdstermede klasik olarak iki
parametreye bakilmaktadir: yanit oram1 ve sag kalim zamani, tiimdriin kemoterapiye
verdigi cevap ve timor ¢apindaki degisiklikler ile standardize edilmistir ve buna

“yanit oran1” adi verilmistir. Yanit tam ya da kismi olabilir (22,23).
Akciger kanserinde kemoterapi (23);

1. Erken evrede operasyon sonrasi tekrarlama riskini azaltmak igin

(adjuvan),



2. Lokal ileri evrede cerrahi miidahaleye uygunlugu arttirmak icin

operasyon oncesi (neo-adjuvan) veya radyoterapiyle es zamanli,
3. [lleri evrede palyatif amagcli uygulanabilir.

Kemoterapi tedavisinin amaci, kanserli hiicreleri tedavi etmek ve
gelismelerini yavaslatmak, tiimorlii hiicrelerin viicuttaki diger bolgelere metastaz
yapmasini engellemek, hastaligin vermis oldugu rahatsizliklar1 en aza indirmek,

hastanin hayat kalitesini arttirarak yagsam siiresini uzatabilmektir (3).

Kemoterapi sistemik bir tedavidir. Bu nedenle uygulamada kullanilan
kemoterapétik ilaglar yalnizca tlimorlii hiicreleri tahrip etmeyip, viicutta bulunan
normal hiicreleri de etkilemektedir. Gastrointestinal sistem mukozasi, kemik iligi,
deri ve kil folikiil hiicreleri siiratle cogalmakta olan hiicreler olmasi nedeniyle

kemoterapi uygulamasindan en ¢ok etkilenen boliimlerdir (24, 25).

2.1.7.3.1. Antineoplastik Ilaclarin Siniflandiriimasi

Kemoterapdtik ajanlarin hiicre kimyasina olan etkisine gore yapilmaktadir

Alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, kemoterapotik antibiyotikler, mikotik

inhibitorler, hormonlar, siniflanamayan ajanlar (26).

2.1.7.3.2. Kemoterapi Tedavisinin Verilis Yollar:

Kemoterapi ilaglar1 viicuda farkli yollarla uygulanabilir. Tedavi uygulamada
dort farkli yol kullanilmaktadir; Agiz yoluyla (oral), damar yoluyla (intravendz),
enjeksiyon yoluyla, haricen cilt iistiine (topical)(20).

2.1.7.3.3. Kemoterapinin Yan Etkileri ve Hemsirelik Bakim

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda hemsirelik bakiminin amaglari; tedavinin
kendisi ve etkilerine dair gerekli bilgileri hasta ve ailesinin ihtiyaci diizeyinde verme,
soru sorabilmelerine olanak saglama, sorular1 net ve anlasilir sekilde cevaplama,
tedavi siirecinde uygulanacak olan ilacin yan etkilerine kars1 farkindalik yaratma ve

bu etkilerin giderilmesinde etkin hemsirelik girisimlerini uygulama, tedavi siirecinde



uygulanan hemsirelik girisimlerine hastanin ve ailesinin katilimini saglama, hasta
bireyin evde veya herhangi bir saglik kurulusunda bakimini siirdiirebilmesi
konusunda hasta ve yakinlarini cesaretlendirme, hastanin hemsirelik girisimleriyle
¢oziimlenemeyen sikintilarini hekime iletmesini saglama, hastanin tedavi siirecinde

normal yasamini siirdiirmesi gerektigini anlatmaktir (27).

Kansere yakalanmig olan bireylerin takip edilmesinde ve bu hastalarin
tedavisi boyunca gerek kanser hastaliginin kendisi, gerekse hastaya uygulanan tedavi
yontemleri ve bu amagla kullanilan ilaglar, ilk olarak gastrointestinal sistemde bir
takim yan etkilere neden olmakta ve farkli problemlerin ortaya ¢ikmasma yol

acmaktadir (28).

Kemoterapinin yan etkileri ortaya ¢ikis zamanlarina gore acil ve erken

donem, orta siireli ve ge¢ donem olmak lizere {i¢ ana guruba ayrilir (29).

2.1.7.3.3.1. Bulanti1 ve Kusma

Kemoterapinin yan etkilerinden biri bulantt ve kusmadir. Kemoterapi
uygulamasindan sonra bazi hastalar bulanti ve kusma sorunu yasarlar. Bu hastalar

tedavilerini birakmak ya da daha sonraya ertelemek durumunda kalabilirler (30).

Bulanti/kusma genellikle tedavi sonrasindaki ilk alti saatte ortaya
cikmaktadir. Kontrol edilemeyen bu yan etkinin siv1 elektrolit dengesizligi, anoreksi,
dehidratasyon, kilo kayb1 gibi fizyolojik etkilerin yani sira bireyin sosyal yasamina,

glinliik aktivitelerine ve psikolojik durumuna da olumsuz etkileri vardir (31).

2.1.7.3.3.2. Notropeni

Notropeni genel olarak periferik kanda mutlak nétrofil sayisinin azalmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu yan etki siklikla tedavi alan kemoterapi hastalarinin
tedavi aldiktan sonraki 7-14. giinleri arasinda goriilmektedir N&tropeni, mutlak
notrofil sayisimin  500/mm¥iin altinda olmasi ile enfeksiyon gelisme riskinin

artmasidir (32).

Notropeni  goriilen hastalara uygulanmasit gereken hemsirelik bakimi

hastalarin tek kisilik odalara yerlestirilmesi, hastaya bakim verilirken maske, eldiven



ve Onlik giyilmesi, hastanin vital Ol¢lim cihazlarinin  bagka hastalarda
kullanilmamasi, hasta odasina giren saglik yetkililerinin ve refakat¢ilarin sayisinin
sinirlandirilmasi, hastadaki enfeksiyon belirtilerinin takip edilmesi, giinliik kisisel
hijyeninin saglanmasina 6zen gosterilmesi, besin olarak pismemis sebzelerden iyi
yikanmamis meyvelerden kacginilmasi, derinin nemli bdoliimlerinin  enfeksiyon
belirtileri acisindan periyodik olarak degerlendirilmesi, Ozetle hastanin yakin

¢evresinde gerekli izolasyonun ve temizligin saglanmasidir (3,33).

2.1.7.3.3.3. Istahsizhk

Istahsizlik (Anoreksi), kansere yakalanmis olan hastalarda en yaygin ve en
erken karsilasilan problemlerdendir. Kansere yakalanmis olan biitiin hastalarin % 40-
80’inin degisen oranlarda yasadigi yetersiz beslenme aliskanligi ayn1 zamanda major

bir hasta olma durumu ve 6lim sebebidir (34).

Istahsizliga kars1 hemsirelerin uygulamasi gereken bakim; hastanin az az ve
stk araliklarla yemeye tesviki, et ve siit irilinleri gibi proteinli yiyeceklerin
tiiketiminin saglanmasi, 6glin aralarinda yiiksek kalorili ve proteinli besinler yemenin
onerilmesi, yemeklerde sivi tiiketiminin azaltilmasi ve gaz yapict yiyeceklerin

tilkettirilmemesi olarak belirtilebilir (27).

2.1.7.3.3.4. Konstipasyon

Konstipasyona  bazi  kemoterapik  ajanlar  sebep  olabilmektedir.
Kemoterapiden kaynaklanan  zehirli maddelerin  etkisi ile  kasilmalar

azalabilmektedir. Azalan barsak aktiviteleri konstipasyona neden olmaktadir (34).

2.1.7.3.3.5. Diyare

Kemoterapi, gastrointestinal mukozada bulunan vilus ve mikrovilus gibi
stiratle artig gosteren hiicreleri etkilemektedir. Kemoterap6tik ilacglar genellikle
hastalarda diyareye neden olan antimetabolit ilaglardir. Buna ilaveten diger

antineoplastik ajanlar da diyareye sebep olabilmektedirler. Diyarenin siiresi ve
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siddeti hastaya uygulanan kemoterapinin sikligina, ilacin dozuna ve uygulamada

kullanilan ajana baglidir (28).

2.1.7.3.3.6. Enfeksiyon

Kansere yakalanmis olan hastada, uygulanan tedaviye bagli olarak veya
hastalik siirecinin kendisi kemik iligi depresyonuna yol agmaktadir. Ortaya c¢ikan
kemik iligi depresyonunun sonucunda ise hastada anemi, trombositopeni ve 16kopeni
olugmaktadir. Lokopeniye bagli olarak ortaya cikan enfeksiyon, kemik iligi
depresyonunun komplikasyonlarindandir. Kansere yakalanmis olan hastalarin en
onemli hastalilk ve Olim nedenleri enfeksiyonlardir. Hastalara kemoterapi
uygulanmasi esnasinda olusan enfeksiyonlarla alakali patojen mikroorganizmalarin

biiytik bir kismini gram-negatif bakteriler olusturmaktadir (28,34).

2.1.7.3.3.7. Yorgunluk

Kansere bagli olarak gelisen aneminin baslica klinik belirtileri giicsiizliik,
yorgunluk, nefes darligi, ¢arpint1 hissi, bas agrisi, tagikardi, istahsizlik ve soguga
karsi asir1 duyarhiliktir. Anemiye bagli en Onemli semptomlar halsizlik ve
yorgunluktur. Bu durum hastanin giindelik yasamimi gozle goriiliir sekilde
etkilemektedir (35,36). Hastanin kendisini iyi hissetmesini ortadan kaldirdig1 gibi,
giindelik aktivitelerini, performansini, is hayatini, aile hayatin1 ve arkadas ¢evresiyle
olan iligkilerini, cinsel hayatim1 ve tedavi silirecine olan dayamikliligin1 son derece

olumsuz olarak etkileyebilmektedir (27,37).

2.1.7.3.3.8. Sa¢ Dokiilmesi (Alopesi)

Alopesi, hastaya uygulanan kemoterapi sonucunda ortaya ¢ikan sag
dokiilmesidir. Bununla birlikte kanserli insanlarin en fazla sikayet ettikleri yan
etkilerdendir (28).

Hastanin dokiilen sa¢ miktari kemoterapi ilacinin ¢esidine baglidir. Hastanin

uygulama nedeni ile dokiilen saglar1 tipik bir sekilde tedavinin bitmesini izleyen 2-3
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hafta sonunda yeniden ¢ikmaya baslar (34). Sa¢ dokiilmesinin gegici oldugu ve

tedavi sonrasinda tekrar eski durumuna donecegi bilgisi verilmelidir (3).

2.1.7.3.3.9. Mukozit

Kemoterapi tedavisi goren pek ¢ok kanser hastasinin agiz ve bogaz
bolgesinde mukozit adi verilen sorunlar olusmaktadir; ¢iinkli agiz mukozasi, hizl
hiicre yenilenmesinden &tiirii kemoterapinin etkisine maruz kalir ve kolayca

zedelenir (3,33).

Tiitlin drtnleri kullanim Oykiisii olan hastalarda mukozit goriilme orani
olduk¢a yiiksektir. Bunun nedeni bu iirlinlerin doku iyilesmesini olumsuz yonde
etkilemesidir (38). Kemoterapi tedavisi goren kanserli hastalarda oral mukoziti

tamamen Onlemeye yonelik standart bir tedavi ya da bakim uygulamasi yoktur (39).

2.1.7.3.3.10. Deri ve Tirnak Degisiklikleri

Kanser hastasina uygulanan kemoterapi sonrasinda olusan deri degisimleri,

epidermisin bazal hiicrelerinin bozulmasi sebebiyle yaygin olarak goriilebilir (28).

Bu yan etkiye maruz kalabilecek hastalar el ve ayak hijyeni konusunda
hemsireler tarafindan bilinglendirilmeli ve bu bdlgeler periyodik olarak takip

edilmelidir. Giinliik sivi tiiketim miktart arttirilmali, giines 15181 ile direk temastan
kaginilmalidir (40).

2.1.7.3.3.11. Agn

Kanser tedavisindeki gelismeler sayesinde hastalarin yasam siiresinin
uzamasiyla agri, anksiyete ve depresyon gibi semptomlarin tedavisi daha da énem
kazanmistir. Agr1 kanser hastasinda bircok nedene bagli olarak goriilmekte ve
hastanin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda agri, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agarak bireyin iyilik hallerine zarar verip

yagamini her yonde etkilemektedir (41).
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Ozellikle kanser hastalarinda &nem verilmesi gereken husus bireyin her
asamada dogru sekilde bilgilendirilmesidir. Bu bilgilendirme hastalia uyumu 6nemli

oOl¢iide etkilemektedir (42).

2.2. Hasta Egitimi

Son yillarda hasta egitimi; uyum ve memnuniyetin artirilmasi, masraflarin
diisiiriilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
hastalara yetki verilmesi ya da hastalarin otonomilerinin artirilmasi i¢in bir anahtar

olarak goriilmektedir (36).

2.2.1. Hasta Egitiminin Amaclari

Kemoterapi tedavisine baslanacak olan hastalarin bu 6nemli tedavi yontemi
hakkindaki bilgi birikimleri ¢ogu kez yanlis ve yetersiz oldugundan uygulamaya
baslanmadan once gerekli egitimin verilmesi silirecin devami i¢in olduk¢a 6nemlidir

(3,43-46). Baslangicta verilmesi gereken egitim asagidaki gibi 6zetlenebilir;
a) Tedavinin igerigi ve hastayi ne sekilde etkileyebileceginin agiklanmast,
b) Tedavi protokoliiniin uygulama sikligi, siiresi, tedaviden 6nceki hazirlik

ve olusmas1 muhtemel yan etkilerin kontroliinde etkili olacak girisimlerin

belirtilmesi,

¢) Kullanilacak olan ilacin diger her tiirlii ilag ile etkilesimi olabileceginden
hekime danisilmadan tedavi siirecinde ve sonrasinda onay alinmadan ilag

kullanilmamasi gerektiginin iletilmesi,

d) Herhangi bir yan etki goriildiigiinde bu yan etkinin nedenini belirlemek
icin  hekimi ile irtibat halinde olmast gerektigi konusunda

bilgilendirilmesi,
e) Tedavi siirecindeki beslenme sekillerinin belirtilmesi,

f) Tedavi siirecinde hastada duygu durum degisiklikleri gozlenebilir; bu
siiregte kendisinin uygun gordiigii kisilerle bu durumu paylasmasi

gerektiginin 6giitlenmesidir (42).
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2.2.2. Taburculuk Egitimi

Saglik bakim sistemindeki gelisme ve degismeler ise, hemsirelerin sagligin
gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine, yeniden kazanilmasina ve

rehabilitasyona yonelik etkinliklerinde egitici roliinii 6ne ¢ikarmaktadir (47-48).

Taburculuk siireci i¢ince hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitiin
tiyeleri  sorumludur. Bununla birlikte taburculuk siirecinin  hemsirenin
sorumlulugunda oldugu goriilmektedir. Bu konuyla ilgili mevcut durumun
saptanmasi konunun tekrar degerlendirilip aksakliklarin giderilmesi, hasta bakimina
olumlu olarak katki saglayabilir ve hemsirelerin bu konuyla ilgili daha etkin

calismalarini saglayabilir (48, 49, 50, 51, 52, 53).

Taburculuk egitimi verecek olan saglik calisaninin yetigkin birey egitim
ilkelerini bilmesi ve o yetiskin bireyin Ogrenmeye hazir olmasini saglamasi
Oonemlidir. Yetigkin bireyin 6grenme bi¢imi daha ¢ok ‘“sorun merkezli” dir. En
verimli 6grenme, katilime1 6grenmeye hazir oldugunda gergeklesir. Hasta egitiminde
kullanilacak yontem ve tekniklerin se¢iminde, egitimin igerigi, eSitimin yapilacagi
ortam, egitimin siiresi ve hastanin tercihleri ile 6grenme gereksinimleri gibi faktorler
dikkate alinmalidir (54). Yapilan ¢alismalar, hastalarin saglik ¢alisanindan aldiklari
bilgilerin hastanin ihtiyag¢larini karsilamadigini (43,53,55), hasta ve hasta yakinlarina
ihtiyaglar1 dogrultusunda bilgi verilmedigini (56), hastalarinin bilgi ve 6grenme
gereksinimlerinin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore (6rn, yas, cinsiyet, medeni
durum, yasadig1 bolge gibi) farklilik gdsterdigini ve Onceliklerinin farkli oldugunu
(57, 58, 59, 60, 61) ortaya koymustur.

Tiirkiye’de 0Ogrenme gereksinimlerinin Onceliklerinin belirlenmesinde Q
yontemi kullanilan c¢aligmalarda da hastalarin egitim gereksinimleri dncelikleri ile
hemsirelerin Onceliklerinin bazi konularda ayni bazi konularda farkli oldugu

bulunmustur (62, 63).

Saglik calisanlari, taburculuk egitimini planlarken hastalarin  sosyo
demografik durumlarim1 dikkate almali, hastalarin hangi konuda bilgilendirilmek
istedigini belirleyerek bu konulara dncelik vermelidir. Bdylece, hastalarin 6grenme
ihtiyaclarmma uygun bir egitim, hastaliklar1 ile ilgili zorluklarin iistesinden

gelmelerine yardimci olunabilir (64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma akciger kanserli hastalarin, hemsirelerinin ve doktorlarinin
kemoterapi sonras1 taburculuk egitimi ile ilgili gorliglerinin Q yOntemiyle

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Kullanilan Yontem ve Yontemler

Veri toplamak amaciyla, hastalar, hemsireler ve doktorlar i¢in ayri ayri
hazirlanan sosyo-demografik verilerin bulundugu veri toplama formlarinin yani sira
literatiirden yararlanilarak hazirlanan hastalarin hemsirelerin ve doktorlarin 6nem
sirasina gore siralamalart istenen 10 adet taburculuk egitimi ile ilgili konularin yer

aldig1 kartlar kullanilmistir(3,15,16,28,31,32,34,37,42,45,65,66)

3.2.1. Q metodu

Nitel ve nicel yontemin temel ayraci, arastirmacilart bilimsel bilgiyi elde
ederken olaylara ya da olgulara iliskin topladiklart verilerin &zelligine
dayanmaktadir. ilkinde amag, nicel ya da nitel verilere ulasmak iken, ikincisinde
niteliksel bilgiler elde etmektedir. Bir bagka anlatimla, nicel arastirmada elde edilen
veriler nitel sunulmaya ¢alisildig1 i¢in bu sisteme uygun araclar gelistirilir, bilgi
toplanir ve analiz edilir. Nitel yontemde ise sosyal diinyanin sayilarla ifade
edilemeyen yonleriyle ilgili veri elde etme siireglerine odaklanmilir (67,68). Q
metedolojisi bilimsel arastirma siirecinde kisilein balkis acilarin1 goriis inang ve
tutumlarmi subjektif olarak sistematik bir bi¢cimde ortaya koymayi amaglar. Q
metedolojisinin en Onemli artilar1 arasinda arastirma grubunun herhangi bir tema
altinda birlesip birlesmediklerini belirleyebilmek, birlesiyorsa ortak diisiincenin ne
yonde oldugunu ortaya koymak ve ortak fikirler arasinda Onem siralamasi

yapabilmektir (69).

Q metodu nicel ve nitel metodolojiyi birlikte ele alabilecek bir yontem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yontem bir yandan 6zneyi 6ne c¢ikarirken, Orneklem
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belirleme kaygisi olmamasi, c¢ok kisiye ulasma zorunlugunun olmamasi, bazi
durumlarda sorunlar1 karsilikli bigcimlendirmesi, sosyal diinyayr anlama gayreti
icermesi yoOniiyle nitel, diger yandan neden sonug iliskisi aramasi, genellemeler
yapma imkani sunmasi, nicel kelimelerle durumu agiklamasi rakamlarla analiz
kolayliginin bulunmasi gibi birtakim 6zellikleri sebebiyle de nicel aragtirma 6zelligi

bulunmaktadir (70,71).

Bir¢ok aragtirma yonteminin kullandigi temel degiskenler (yas, cinsiyet,
egitim seviyesi, etnik koken vb.) ile birlikte, Q metodu bireylerin siibjektif
yaklagimlar1 ve kisisel cevaplarindan yola ¢ikarak bir takim bagimsiz degisken-gurup

sistematigi olusturabilmektedir.

Q metodu (1) Bilimsel arastirmalarda gurup ve sahislarin siibjektif goriis, algi
ve davranislarin1 inceledigi gibi (2) faktor analizleri ile orneklem igerisindeki

farkliliklarin derecelendirmesini de saglamaktadir (72).

Tipik bir Q metodunda yiiriitiillecek bir calismada asagida belirlenen asamalar

takip edilmelidir.
1. Arastirmaci konuyu belirler.
2. Arastirma problemi ciimle olarak tespit edilir.

3. Arastirmada tartisilmasini faydali oldugunu diisiindiigli soru ciimleleri
yazilir, arastirmacinin alan analizi yapmasi neticesinde ulasabilecegi

yargilar olabilecegi gibi tartisilmasina yarar gérdiigii noktalar elde edilir.
4. Aragtirmaci tartisilan bu sorulardan cesitlilik saglayanlardan seger.
5. Q dizgisi olusturulur.
6. Q dizgisi faktor analizi yapilmak iizere bireylerin sahsi kanilar1 toplanir.

7. Q dizgisi Orneklem tarafindan paylasilan fikir birligi ya da fikir
ayriliklarinin  belirlenmesi ve yorumlanmasi agisindan arastirmaya

kilavuzluk yapar.
8. Veriler yorumlanmak iizere bilgisayar ortamina kaydedilir.

9. Toplanan verilerin faktor analizi yapilarak goriiglerin ¢ogunluk sagladigi

faktor belirlenir.
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10. Analiz raporu tretilir.

11. Bireylerin sahsi fikirlerinden yola ¢ikilarak bireyler arasinda ve benzer
fikirleri paylasan guruplar arasinda karsilastirma yapilmasina olanak

saglar ve bulgular yorumlanir (68, 71, 73).

Q metodu calismaya katilan bireylerin goriislerinin konu/olay algisinin
degerlendirilmesinin ve hassasiyet derecelerinin belirlenmesinde etkili bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Soylemler kisiseldir, belirli bir zamana ve duruma
baglilik gosterebilir ve dogal olarak zaman icerisinde degisebilir. Benzer
deneyimlere sahip gurup igerisinde de farkli goriis ve farkli hassasiyet dereceleri
goriilebilir.

Basitce Q yoOntemi tiim katilime1 cevaplarinin degerlendirilmesinden ziyade

bireyler arasindaki iliskiyi 6n plana ¢ikarir (70).

3.2.2. Hasta Veri Toplama Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak gelistirilen ve
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik “ Hasta Veri Toplama
Formu” 18 sorudan olusmaktadir. Bu formda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve hastaliga iliskin degerlendirme sorular1 yer almaktadir (EK 3) (3, 15, 16, 28, 31,
32,34, 37, 42, 65, 66).

3.2.3. Hemsire Veri Toplama Formu

Arastirmacit  tarafindan c¢alismaya katilan hemsirelerin  tanimlayici
ozelliklerine iliskin bilgileri toplamaya yonelik olarak literatiir bilgisinden
yararlanilarak gelistirilen “Hemsire Veri Toplama Formu” 5 sorudan olusmaktadir

(EK 4) (3, 15, 16, 28, 31, 32, 34, 37, 42, 65, 66).

3.2.4. Doktor Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan ¢alismaya katilan doktorlarin tanimlayici 6zelliklerine

iliskin bilgileri toplamaya yonelik olarak literatiir bilgisinden yararlanilarak
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gelistirilen “Doktor Veri Toplama Formu” 5 sorudan olusmaktadir (EK 5) (3, 15, 16,
28, 31, 32, 34, 37, 42, 65, 66)

3.2.5. Soru Kartlari

Arastirmada kullanilan bir diger veri toplama araci, igerisinde akciger kanseri
olan kemoterapi alan hastalarda taburculuk egitiminde olmasi gereken konu
basliklarinin yer aldigi kartlardir. Kartlarda bulunan egitim konularinin uygunlugu, i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi uzmani Dog¢. Dr Medet Korkmaz’in goriisii alinarak,
literatiirden faydalanilarak ve 15 kemoterapi alan akciger kanserli hastalarla pilot

uygulama yapilarak diizenlenmistir.
Kartlarda bulunan egitim konular1 agagidaki gibidir:

Kemoterapi sonrasi giinliik yasam (beslenme, bosaltim, cinsellik, is ve sosyal

hayat gibidir),

Kemoterapinin yan etkileri (enfeksiyon, bulanti, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk
gibi),

Bundan sonraki tedavi-kontrol siireci,

Tibbi tedaviler disindaki alternatif uygulamalar,

Yeni denenen tibbi tedaviler,

Agri,

Nefes darligi,

Yararlanabilecegim evde bakim hizmetleri,

Acil durumlarda yapilacaklar,

Ailenin hastalik-tedavi ile ilgili bilmesi gerekenler (EK 4).

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Isparta il merkezinde bulanan Siileyman Demirel Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Kliniginde ve Ayaktan Kemoterapi
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Kliniginde bakim alan hastalar ve bu hastalara tedavi veren hemsireler ve doktorlar

ile Aralik 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Kliniginde ve Ayaktan
Kemoterapi Kliniginde hizmet alan 85 hasta ile bu hastalara bakim veren 30 hemsire

ve 30 doktordan olusmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemi Aralik 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden ve se¢im kriterlerine uygun 60 hasta, 25 doktor, 25

hemsire olusturmustur.

3.5.1. Ornekleme Alinma Kriterleri

Hastalar;

18 yas ve lizeri olan, en az okur-yazar diizeyde egitim seviyesine sahip olan,
en az 1 kiir kemoterapi almis akciger kanseri tanis1 konmus (diger herhangi bir
kanser tanist almig fakat akciger metastazi olan hastalar arastirma kapsamina
alimmamustir) bilinci agik, oryante, koopere olan, gorme ve isitme problemi olmayan,
sozel iletisim kurabilen hastalar calisma kapsamina alinmistir (baska bir kanser tanisi

almis olup akciger metastazi olan hastalar aragtirma kapsamina alinmamuistir) .
Hemsireler;

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
onkoloji kliniginde ve ayaktan kemoterapi kliniginde calisan ve ¢alismaya katilmaya

gontlli hemsireler alinmistir.
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Doktorlar;

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
onkoloji kliniginde ve ayaktan kemoterapi kliniginde c¢alisan ve ¢alismaya katilmaya

gontlli doktorlar alinmustir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Uzerinde taburculuk egitim konularinin yazili bulundugu kartlarin hastalar,
hemsireler ve doktorlar tarafindan siralanma bi¢imi arastirmanin  bagimli

degiskenidir.

3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hastalarin, hemsirelerin ve doktorlarin sosyo-demografik ozellikleri ile

hastalarin hastaliga baglh 6zellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerdir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin  verileri, arastirmaci  tarafindan literatiir  incelemesi
dogrultusunda hazirlanan hastalar, hemsireler ve doktorlara yonelik hasta veri
toplama formlariyla Q metodu (Kart-sort teknigi) kullanilarak arastirmaci tarafindan

yiiz ylize goriigme yoluyla toplanmistir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada veri toplama araglart ile elde edilen bilgilerin ¢oziimlenmesi
SPSS 20.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir.
Hasta, hemsire, doktorlarin tanimlayic1 6zelliklerinin 6zetlenmesinde ve &grenme
konularinin durumlarinin belirlenmesinde frekans, yiizdelik, aritmetik ortalama, Ki-

kare ve fisher Ki-kare exact testi analizleri kullanilmastir.

Verilerin daha kolay yorumlanabilmesi i¢in kartlarda yer alan egitim

konularinin hastalar, hemsireler ve doktorlar tarafindan 6nemli bulunma durumlari,
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ilk sirada yer verilen, ilk ii¢ sirada yer verilen, 4-7 araligina konan, son ii¢ sira i¢inde

yer verilen ve son sirada yer verilen konular seklinde kategorize edilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Calismada veriler toplanirken arastirmaci tarafindan bireylere arastirmanin
amacit agiklanmigtir. GoOniilliiliik esasina gore calismaya katilan hasta, hemsire ve
doktorlarla bir kez gorlsiilerek hastalarin, hemsirelerin, doktorlarin sosyo-
demografik oOzellikleri ve kartlarimi siralamasi istenmis, anlasilmayan taburculuk
egitim konular1 arastirmaci tarafindan agiklanmigtir. Formlarin - doldurulmasi

ortalama 30 dakika surmektedir.

Arastirmanin yliriitiilmesi ile ilgili zaman takvimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma Uygulama Takvimi

SURE

ARALIK2014-MART?2015
MART2015-HAZIRAN2015
HAZIRAN2015-HAZIRAN2016

HAZIRAN2016-HAZIRAN2018
HAZIRAN2018-TEMMUZ2018

Arastirmanin Uygulamasi i¢in Hazirlik Asamasi

X

Arastirmanin Verilerinin toplanmasi X

Arastirma Verilerinin Analizi ve Yorumlama X

Arastirmanin Yazimi X

Arastirmanin Basimi ve Teslimi X

3.10. Etik Cahismalar

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Siileyman Demirel Universitesi Etik

Kurulundan izin alinmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Siileyman Demirel
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Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden yazili olarak kurum izni

alimustir.

Arastirmaya katilmay1 sozel olarak kabul eden hastalara bilgilendirilmis

onam formu ile de bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; aragtirmanin 6rneklemini olusturan:

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri
Doktorlarin tanimlayici 6zellikleri
Hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri

Akciger kanseri olan hastalarin, hemsirelerinin ve doktorlarinin
kemoterapi sonrasi taburculuk egitimi konularin1 6ncelik sirasina gore

siralamalart yer almaktadir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tammlayici Ozellikler n(5) %
Yas 20-24 yas 6 24
Min: ...Mak: 2529 yas 6 24
30-35 yas 5 20
36 ve iisti 8 32
Yas Ortalamasi 36+6,52
Cinsiyet Kadin 24 96
Erkek 1 4
Egitim Durumu Lise 7 28
Universite 16 64
Yiiksek Lisans 2 8
Calisma Ay 0-60 ay 14 56
61-120 ay 5 20
121 ve tistii 6 24
Akciger kanserli hastalara tedavi verme siiresi  0-60 ay 20 80
61-120 ay 2 8
121 ay ve st 3 12

Toplam 25 100

Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan hemgirelerin yas araligi 21-40 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari
36+6,52°dir. Hemsirelerin %96’s1 kadin, %4’ erkektir. Hemsirelerin %28’1 saglik
meslek lisesi, %64’ tniversite, %?2’si yliksek lisans mezunu olup, %56’sinin
caligma siiresi 60 ay ve alt1, %20 sinin 61-120 ay arasi, %24 {iniin 121 ay ve tizeridir.
Hemsirelerin akciger kanserli hastalara bakim verme siiresine bakildiginda %80’inin
60 ay ve alti, %8’inin 61-120 ay arasi, %]12’sinin 120 ay ve iizeri oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 3. Doktorlarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Tammlayic1 Ozellikler N(25) %

Yas 20-24 yas 1 4
25-29 yas 19 76
30 ve Ustii yas 5 20

Yas Ortalamasi 27,56+1,78

Cinsiyet Kadin 10 40
Erkek 15 60

Calisma Ayl 0-12 Ay 7 28
13-24 Ay 9 36
25-36 Ay 5 20
37-60 Ay 4 16

Tedavi Uygulama Siiresi 0-12 Ay 10 40
13-24 Ay 10 40
25-36 Ay 3 12
37-60 Ay 2 8
Toplam 25 100

Doktorlarin  tanimlayict  Ozellikleri tablo 2’de verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan doktorlarin yas araligi 24-30 arasinda degismekte olup yas
ortalamalar1 27,56+1,78 dir. Doktorlarin %40°1 kadin, %60°1 erkektir, ayn1 zamanda
calisma siiresi 12 ay ve alt1 olanlarin oran1 %28, 13-24 ay arasi %36, 25-36 ay arasi
%20,37 ve lstii %16 olarak belirlenmistir. Doktorlarin akciger kanserli hastalar
tedavi etme siiresi 12 ay ve alt1 %40, 13-24 ay arast %40, 25-36 ay aras1 %12, 37 ay

ve lizeri % 8 olarak saptanmustir.
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Tablo 4. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Hastalar Icin Tammlayici Ozellikler n (60) %
29 yas 1 1,70
Yas 50-60 yas 22 36,70
Min:...Mak:... 61-70 yas 32 53,30
71 ve Ustu 5 8,30
Cinsiyet Kadin 7 11,70
Erkek 53 88,30
Okuryazar Degil 2 3,30
e Okuryazar 49 81,70
Egitim Durumu Lise 6 10,00
Universite 3 5,00
Ev Hanimi 6 10,00
Memur 4 6,70
Meslek Isci 8 13,30
Serbest Meslek 13 21,70
Emekli 29 48,30
. Evli 58 96,70
Medeni Durumu Bosanmis 5 3.30
Gelir Gidere Gore Az 8 13,33
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 50 83,33
Gelir Gidere Gore Yiiksek 2 3,33
.. y Var 59 98,30
Sosyal Giivencesi Yok 1 1,70
Bakima yardimeci yakini ¥2L 528 936:’3700
Evet 1 1,70
Sigara kullanimi Hayir 8 13,30
Biraktim 51 85,00
18-30 y1l 19 32,3
Sigara Kullanim Siiresi 31-49 yil 26 44 20
50 y1l ve iistii 7 11,90
1 paket 41 68,30
Sigara Kullanum paketi gppaakﬁt 110 11(?'7700
Kullanmayan 8 13,30

26



Tablo 4. Hastalarin Tamimlayici Ozellikleri (Devami)

1-12 ay 41 68,30
——— 13-24 a 15 25,00
Tani Siiresi 25-36a)}/ A o
37 ve usti 3 5,00
Evre 1 1 1,70
Kanser Evresi Evre2 22 37,40
Evre3 22 37,40
Evre4 15 25,50
Kanser Tiirii KHAK 28 46,70
KHDAK 32 53,30
1-3 30 50,00
Kemoterapi Kiirii 4-7 18 30,00
8-10 12 20,00
; Var 14 23,80
Kronik Hastahk Yok 16 7820
Bulant1 26 43,30
Oksiiriik 1 1,66
Kemoterapi aldiktan s*onra en IH$ ?;ISIISZIQE K ﬁ ig:gg
cok yasanan sorunlar Agiz yaralar . 166
Nefes darligi 2 3,32
Kusma 6 9,96
Kabizlik 1 1,66
v bolgede agri 4 6,64
Ishal 4 6.64

*Kemoterapi aldiktan sonra en ¢ok yasanan sorunlara birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir. Arastirma kapsamina
alman hastalarin yas aralifi 29 ve 85 yas arasinda olup yas ortalamalar
61,91+£7,27°dir. Hastalarin %11,7’si kadin, %88,3’li erkektir. Hastalarin %3,3’i
okuma yazma bilmemekte, % 81,7’si okuryazar, %10’u lise, %5’1 ise iiniversite
mezunudur. Hastalarin meslek olarak %10°u ev hanimi, % 6,7°si memur, %13,3’1
i1sci, % 21,7’s1 serbest meslek, %48,8°1 emeklidir. Hastalarin %96,7’s1 evli, %3,3’1
bosanmustir. Hastalarin gelir durumuna bakildiginda geliri giderine gore az olanlarin
oran1 %13,3, geliri giderine esit 83,3, geliri yiiksek olanlarin orani ise 3,3’liikk bir
kismi kapsamistir. Hastalarin 98,3 {iniin sosyal giivencesi vardir. Hastalarin
%96,7’sinin bakima yardimci olan bir yakini vardir. Hastalarin %85°’1 daha once
sigara kullanip biraktiklarini, sigara kullanmaya devam edenlerin ise %68,3’{i giinde

1 paket sigara kullandiklarini ifade etmislerdir. Tani siiresine bakildiginda
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%68,3’1iniin 1-12 ay arasinda tani aldiklari, %36,7’sinin evre 2’de yine %36,7’sinin
evre 3’te oldugu belirlenmistir. Hastalarin %53,3 lintin KHDAK oldugu, %50’sinin
1-3 arast kemoterapi kiirli aldig1 ve %78,3’iiniin bagka kronik bir hastalifa sahip
olmadig1 saptanmistir. Ayrica hastalar kemoterapi aldiktan sonra en fazla %43.3 ile

bulant1 yagadiklarini, bunu %35 ile halsizligin takip ettigini ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Ogrenme Konularma Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar Tarafindan Ilk
Sirada Yer Verilme Durumu

) Doktor Hemsire Hasta
Ogrenme Konular: n (25) n (25) n (60) X2 p
% % %

Kemoterapinin Giinliik Yasam
Aktivitelerine Etkisi 6 24 6 10 7121 0025

Kemoterapinin Yan Etkileri 4 16 6 24 7 117 2159 0.333

(bulant1 yorgunluk vs.)

Hastaligin Bundan Sonraki Stireci 4 16 1 4 4 6,7 2480 0.361
Alternatif Tip Uygulamalari - - - - 1 1,7 1,124 1.000
Yeni Denenen Tibbi Tedaviler - - - - 17 28,3 17,583 0.000
Agr 3 12 1 4 7 11,7 1,218 0.689
Nefes Darligi 2 8 3 12 5 85 0,582 0.904
Evde Bakim Hizmetleri - - - - 2 33 0984 1.000
Acil Durumlarda Yapilacaklar 5 20 3 12 6 10 1,692 0.440
Aile Egitimi 7 28 5 20 5 83 5809 0.062

*Fisher Fisher Kesin Ki-kare Testi uygulanmustir.

Doktorlar, hemsireler ve hastalar tarafindan ilk sirada yer verilen taburculuk
egitimindeki 6grenme konularinin dagilimi tablo 4’te verilmistir. Kemoterapinin
“giinliik yasam aktivitelerine etkisi“ konusu doktorlar tarafindan ilk siraya
konmazken, hemsirelerin %24’i tarafindan hastalarin ise %10’u tarafindan ilk siraya
konmustur. Yapilan Fisher Kesin Ki-kare Testi sonucunda ise doktorlarin hemsire ve
hastalara gore anlamli derecede farkliik gosterdigi belirlenmistir (X?=7,121;
p=0.025). “Kemoterapinin yan etkileri” konusuna doktorlarin %16’s1, hemsirelerin
%?24°1 ve hastalarin %11,7’si ilk sirada yer vermistir. “Hastaligin bundan sonraki
stireci” konusunu doktorlarin %16’s1, hemsirelerin %4’{i ve hastalarin %6,7’si ilk
siraya koymustur. Bu konuda, hemsirelerin ve hastalarin yakin fikre sahip olduklari,
doktorlarda ise bu oranin yiiksek oldugu goriilmiistiir. “Hastaliga yonelik alternatif
tip uygulamalar1” konusu ise doktorlar ve hemsireler tarafindan ilk sirada yer
almazken, hastalar tarafindan %]1,7 oraninda ilk sirada yer verilmistir. “Yeni denenen
tibbi tedaviler” konusuna benzer sekilde yine doktor ve hemsirelerin ilk sirada yer
vermedigi fakat hastalarin %28,3’iiniin ilk olarak bu konu hakkinda bilgi almak

istedigi belirlenmistir. Yapilan Fisher Kesin Ki-kare Testi sonucunda hastalarin
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anlamli derecede doktor ve hemsireler gore bu konuyu daha fazla dnemsedikleri
belirlenmistir (X>=17,583; p=0.000). “Agr1” konusu doktorlarin %12’si, hemsirelerin
%4’1 ve hastalarin %11,7’s1 tarafindan ilk siraya koyulmustur. Bir diger konu olan
“Nefes darlig1” konusuna ise, doktorlar tarafindan %8, hemsireler tarafindan %12 ve
hastalar tarafindan %8,5 oraninda ilk sirada yer verilmistir. “Kemoterapi sonrasi
evde bakim hizmetleri” konusu doktorlar ve hemsireler tarafindan hig¢ ilk siraya

konulmazken, hastalar tarafindan %3,3 oraninda ilk siraya alinmistir.

“Acil durumlarda yapilacaklar” konusu %20 oraninda doktorlar tarafindan
daha fazla ilk siraya konulmus ve hemsirelerin %12’si ile hastalarin %10’u bu
konuya ilk sirada yer vermistir. “Aile egitimi” konusuna ise doktorlar tarafindan
%28, hemsireler tarafindan %20, hastalar tarafindan ise %8,3 olarak ilk sirada yer

verilmistir.

Yapilan Ki-kare Testi ve Fisher Kesin Ki-kare Testi sonucunda, diger

ogrenme konularinda guruplar arasi bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 6. Ogrenme Konularia Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar Tarafindan ilk Ug
Sirada Yer Verilme Durumu

) Doktor Hemsire Hasta
Ogrenme Konulari n (25) n (25) n (60) X2 p
% % %

Kemoterapinin Giinliikk Yasam
Aktivitelerine Etkisi
Kemoterapinin Yan Etkileri

8 32 12 48 14 23,8 5,046 0.080

13 52 18 72 19 319 12,138 0.002

(bulant1 yorgunluk vs.)

Hastaligin Bundan Sonraki Siireci 8 32 6 24 27 459 3,717 0.166
Alternatif Tip Uygulamalar1 - - 2 8 11 189 6,120 0.045
Yeni Denenen Tibbi Tedaviler - - - - 27 459 29,819 0.000
Agr 8 32 6 24 15 255 0,539 0.839
Nefes Darligi 8 32 7 28 23 383 0,926 0.629
Evde Bakim Hizmetleri - - - - 6 10,2 0,395 0.111
Acil Durumlarda Yapilacaklar 16 64 12 48 18 30,6 8,893 0.014
Aile Egitimi 14 56 12 48 20 34 4,235 0.140

*Fisher Fisher Kesin Ki-kare Testi uygulanmustir.

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularinin doktorlar, hemsireler ve
hastalar tarafindan ilk ii¢ sirada yer verilme durumlarmin dagilimi tablo 5°te
verilmistir. “Kemoterapinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi” konusuna doktorlar
tarafindan ilk {i¢ sirada yer verilme oran1 %32 iken, hemsirelerin %481 tarafindan,
hastalarin ise %23,8’1 tarafindan ilk siraya konmustur. “Yan etkiler” konusu da ilk ii¢
sirada doktorlar tarafindan %52, hemsireler tarafindan %72, hastalar tarafindan ise
%31,9 oraninda yer almistir. “Hastaligin bundan sonraki siireci” konusu ise doktorlar
tarafindan %32, hemsireler tarafindan %24, hastalar tarafindan %45,9 olarak ilk ii¢
sirada yer verilmistir. “Hastaliga yonelik alternatif tip uygulamalar’” konusu,
doktorlar tarafindan ilk {i¢ sirada yer almazken, hemsireler tarafindan %8 oraninda,
hastalar tarafindan %18,9 oraninda ilk {i¢ siraya konmustur. “Yeni denenen tibbi
tedaviler” konusuna doktorlar ve hemsireler tarafindan ilk {i¢ sirada yer verilmezken,
hastalarin %45,9’u bu konu hakkinda bilgi almay ilk {i¢ siraya yerlestirmistir. “Agr1”
konusu, doktorlar tarafindan %32, hemsireler tarafindan %24, hastalar tarafindan
%25,5 oraninda ilk ii¢ sirada yer almistir. “Nefes darligi” konusuna ise, doktorlar

tarafindan %32, hemsireler tarafindan %28, hastalar tarafindan %38,3 oraninda ilk ii¢
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sirada yer verilmis ve bu konuda fikirlerinin yakin oldugu belirlenmistir.
“Kemoterapi sonrast evde bakim hizmetleri” konusu doktorlar ve hemsireler
tarafindan ilk {ic siraya konulmamis, hastalarin ise %10,2’si ilk ii¢ sirada yer
vermistir. “Acil durumlarda yapilacaklar” konusunu doktorlar %64, hemsireler %48
ve hastalar %30,6 oraninda ilk ii¢ siraya koymustur. “Aile egitimi” konusu ise,
doktorlar tarafindan %56, hemsireler tarafindan %48 ve hastalar tarafindan %34

oraninda ilk ii¢ sirada yer almistir.

Yapilan Ki-kare Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucunda, “Alternatif
Tip Uygulamalar” (X?=6,120; p=0.045) ve “ Yeni Denenen Tibbi Tedaviler”
(X?=29,819; p=0.000) konularina hastalarin anlamli derecede doktor ve
hemsirelerden daha fazla 6nem verdikleri; ”Yan Etkiler” (X?=12,138; p=0.002) ve
“Acil Durumlarda Yapilacaklar” (X?=8,893; p=0.014) konularma hastalarm anlaml
derecede doktor ve hemsireler kadar 6nem vermedikleri saptanmistir. Diger 6grenme

konularinda ise, guruplar arasi bir fark saptanmamstir (p>0.05).
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Tablo 7. Ogrenme Konularina Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar Tarafindan 4-7.
Aralikta Yer Verilme Durumu

) Doktor Hemsire Hasta
Ogrenme Konulari n (25) n (25) n (60) X2 p
% % %

Kemoterapinin Giinliikk Yasam
Aktivitelerine Etkisi
Kemoterapinin Yan Etkileri

16 64 12 48 37 629 1,686 0.467

12 48 6 24 32 544 6.209 0.050

(bulant1 yorgunluk vs.)

Hastaligin Bundan Sonraki Stireci 14 56 11 44 24 408 1.833 0.424
Alternatif Tip Uygulamalar1 1 4 5 20 23 383 11.390 0.003
Yeni Denenen Tibbi Tedaviler 2 8 4 16 15 255 3.300 0.19
Agn 17 68 13 52 20 34 9113 0.011
Nefes Darlig 16 64 14 56 10 17 22.467 0.000
Evde Bakim Hizmetleri 2 8 12 48 12 204 12.048 0.002
Acil Durumlarda Yapilacaklar 9 36 10 40 32 544 2659 0.294
Aile Egitimi 11 44 13 52 35 595 1493 0.493

*Fisher Fisher Kesin Ki-kare Testi uygulanmustir.

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularinin doktorlar, hemsireler ve
hastalar tarafindan dordiincii, besinci, altinc1 ve yedinci sirada yer verilme
durumlarinin  dagilimi tablo 6’da verilmistir. “Kemoterapinin giinliik yasam
aktivitelerine etkisi” konusuna doktorlar tarafindan 4-7. siralarda yer verilme orani
%64 iken, hemsirelerin %48’i, hastalarin ise %62,9’u 4.-7. siralara koymustur.
”Kemoterapinin yan etkileri” konusunu doktorlarin %48’1, hemsirelerin %24’
hastalarin ise % 54,4’1 4-7. Sirada yer vermistir. “Hastaligin bundan sonraki siireci”
konusu da, doktorlar tarafindan %56, hemsireler tarafindan %44, hastalar tarafindan
%40,8 oraninda 4-7.siralarda yer almistir. “Hastalifa yonelik alternatif tip
uygulamalar1” konusunu ise, doktorlar %4, hemsireler %20, hastalar da %38,3
oraninda 4-7. siraya koymustur. “Yeni denenen tibbi tedaviler” konusu, doktorlar
tarafindan %8, hemsireler tarafindan %16 ve hastalar tarafindan 25,5 oraninda 4.-7.
sirada yer almistir. “Agr1” konusuna, doktorlar %68, hemsireler %52 ve hastalar %34
oraninda 4-7. sirada yer vermistir. “Nefes darlig1” konusu, doktorlar tarafindan %64,
hemsireler tarafindan %56 ve hastalar tarafindan %17 oraninda 4-7 sirada yer

almistir. “Kemoterapi sonrasi evde bakim hizmetleri” konusuna da doktorlarin %81,
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hemsirelerin %48’1 ve hastalarin %20,4’ti 4-7. siralarda yer vermistir. “Acil
durumlarda yapilacaklar” konusu, doktorlar tarafindan %36, hemsireler tarafindan
%40, hastalar tarafindan %54,4 oraninda bu siralamada yer almistir. Son konu olan
“Aile egitimi” konusu ise, doktorlar tarafindan %44, hemsireler tarafindan %52 ve

hastalar tarafindan %59,5 oraninda 4-7. siralara konmustur.

Yapilan Ki-kare Testi ve Fisher Kesin Fisher Kesin Ki-kare Testi sonucunda,
“Alternatif Tip Uygulamalar1” konusunu doktorlarin anlamli derecede daha az oranla
(X?=11,390; p=0.003); “Nefes Darlig1” konusunun hastalarm anlamli derecede daha
az oranla (X?=22,467; p=0.000); “Agr1” konusunu doktorlarin anlamli derecede daha
fazla oranla (X?=9,113; p=0.011) ve “Evde Bakim Hizmetleri” (X?=12,048;
p=0.002) konusunu hemsirelerin anlamli derecede daha fazla oranla bu aralikta yer
verdikleri saptanmistir. Diger O6grenme konularinda ise, guruplar arasi bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 8. Ogrenme Konularina Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar Tarafindan Son Ug
Sirada Yer Verilme Durumu

) Doktor Hemsire Hasta
Ogrenme Konulari n (25) n (25) n (60) X2 p
% % %

Kemoterapinin Giinliikk Yasam
Aktivitelerine Etkisi
Kemoterapinin Yan Etkileri

1 4 1 4 9 153 2972 0.256

- - 1 4 9 153 5.166 0.064

(bulant1 yorgunluk vs.)

Hastaligin Bundan Sonraki Siireci 3 12 8 32 9 153 3.870 0.174
Alternatif Tip Uygulamalari 24 96 18 72 26 44.2 22.159 0.000
Yeni Denenen Tibbi Tedaviler 23 92 21 84 18 30.6 37.628 0.000
Agr - - 6 24 25 425 15.417 0.000
Nefes Darlig1 1 4 4 15 27 459 17.069 0.000
Evde Bakim Hizmetleri 23 92 13 52 42 714 9.748 0.008
Acil Durumlarda Yapilacaklar - - 3 12 10 17 5.075 0.069
Aile Egitimi - - - - 5 85 2987 0.241

*Fisher Fisher Kesin Ki-kare Testi uygulanmustir.

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularinin doktorlar, hemsireler ve
hastalar tarafindan son ii¢ sirada yer verilme durumlarinin dagilimi tablo 7’de
verilmistir. “Kemoterapinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi” konusuna, doktorlar
tarafindan son ii¢ sirada yer verilme oran1 %4, hemsirelerde %4 ve hastalarda
%15,32’dir. “Kemoterapinin yan etkileri” konusu doktorlar tarafindan son 3 siraya
koyulmazken, hemsirelerin %4°1i, hastalarin ise %15,3’{ son {i¢ sirada yer vermistir.
“Hastaligin bundan sonraki siireci” konusuna, doktorlar tarafindan %12, hemsireler
tarafindan %32 ve hastalar tarafindan %15,3 oraninda son ii¢ sirada yer verilmistir.
“Hastaliga yonelik alternatif tip uygulamalar1” konusu ise, doktorlar tarafindan %96,
hemsireler tarafindan %72 ve hastalar tarafindan %44,2 oraninda son ii¢ siraya
konulmustur. “Yeni denenen tibbi tedaviler” konusuna, doktorlarin %92’si,
hemsirelerin %84’li ve hastalarin %30,6’s1 son ii¢ sirada yer vermistir. “Agr1”
konusu ise doktorlar tarafindan son ii¢ siraya konmazken, bu konuya hemsirelerin
%24°1, hastalarim %42,5’i son ii¢ sirada yer v ermistir. “Nefes darlig1” konusuna,
doktorlarin %4’i, hemsirelerin %16’s1 ve hastalarin %45,9’u son ii¢ sirada yer

vermistir. “Kemoterapi sonrasi evde bakim hizmetleri” konusuna, doktorlar %92,
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hemsireler %52 ve hastalar %71,4 oraninda son {i¢ sirada yer vermistir. “Acil
durumlarda yapilacaklar” konusu, doktorlar tarafindan son ii¢ siraya konmazken,
hemsireler tarafindan %12, hastalar tarafindan %17 oraninda bu siralamada yer
almistir. “Aile egitimi” konusuna ise doktorlar ve hemsireler tarafindan son {i¢ sirada

yer verilmezken, hastalar tarafindan %8,5 oraninda yer verilmistir

Yapilan Ki-kare Kare ve Fisher Kesin Ki-kare Testi sonucunda, “Alternatif
Tip Uygulamalar” (X?= 22,159; p=0.000) ve “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler”
(X?=37,628; p=0.000) konularmni, hastalarn doktor ve hemsirelere gére anlamli
derecede daha diigiik oranda son ii¢ siralamasina koyduklari, “Agr1” konusunu
(X?=15,417; p=0.000) doktorlarin hemsire ve hastalara gére anlamli derecede daha
diisiik oranda son ii¢ siralamasina yerlestirdikleri ve “Nefes Darligi” konusuna
(X?=17,069; p=0.000) ise hastalarin doktor ve hemsirelere gore anlamli derecede
daha fazla oranda son ii¢ sirada yer verdikleri belirlenmistir. Diger O6grenme

konularinda ise, guruplar arasi1 bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 9. Ogrenme Konularina Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar Tarafindan En Son
Sirada Yer Verilme Durumu

) Doktor Hemsire Hasta
Ogrenme Konulari n (25) n (25) n (60) X2 p
% % %

Kemoterapinin Giinliikk Yasam
Aktivitelerine Etkisi
Kemoterapinin Yan Etkileri

- - - - 1 17 1124 1.000

- - - - 1 17 1124 1.000

(bulant1 yorgunluk vs.)

Hastaligin Bundan Sonraki Stireci 1 4 1 4 1 17 1252 0.590
Alternatif Tip Uygulamalari 16 64 13 52 16 26.7 11.821 0.003
Yeni Denenen Tibbi Tedaviler 2 8 6 24 4 6.7 4977 0.099
Agn - - 2 8 13 21.7 8.033 0.016
Nefes Darlig1 - - - - 2 33 0984 1.000
Evde Bakim Hizmetleri 6 24 2 8 18 30.6 4.734 0.094
Acil Durumlarda Yapilacaklar - - 1 4 1 17 1315 0.705
Aile Egitimi - - - - 3 51 1435 0416

*Fisher Fisher Kesin Ki-kare Testi uygulanmustir.

Tablo 8’de doktorlarin, hemsirelerin ve hastalarin en son sirada yer verdigi
ogrenme konularinin siralamasi  verilmistir.  “Kemoterapinin  giinliik yasam
aktivitelerine etkisi” ve “Kemoterapinin yan etkileri” konulari, doktorlar ve
hemsireler tarafindan son siraya konmazken, hastalarm %71,7’si bu konulari son
siraya koymuslardir. “Hastaligin bundan sonraki siireci” konusuna, doktorlar ve
hemsireler tarafindan %4, hastalar tarafindan ise %1,7 oraninda son sirada yer
verilmistir. “Hastaliga yonelik alternatif tip uygulamalar1’” konusu, doktorlar
tarafindan %64, hemsireler tarafindan %52 oraninda ve hastalar tarafindan %26,7
oraninda son siraya konmustur. “Yeni denenen tibbi tedaviler” konusuna doktorlarin
%81, hemsirelerin %24°l ve hastalarin %6,7 ‘si son sirada yer vermistir. “Agr”
konusu, doktorlar tarafindan son siraya konmazken, hemsireler tarafindan %8,
hastalar tarafindan %21,7 oraninda son sirada yer almistir. “Nefes darlig1” doktorlar
ve hemsireler tarafindan son siraya konulmazken, hastalar tarafindan %3,3 oraninda
son sirada yer verilmistir. “Kemoterapi sonrasi evde bakim hizmetleri “konusunu,
doktorlar %24, hemsireler %8, hastalar %30,6 oraninda son siraya koymuslardir.

“Acil durumlarda yapilacaklar” konusu, doktorlar tarafindan son siraya konmazken,
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hemsireler tarafindan %4, hastalar tarafindan %]1,7 oraninda son sirada yer almistir.
“Aile egitimi” konusuna ise doktorlar ve hemsireler tarafindan son sirada yer

verilmezken, hastalar tarafindan %5,1 olarak son sirada yer verilmistir.

Hastalar tarafindan en fazla son siraya konulan konu ( (%30,6) evde bakim
hizmetleri konusu iken, hemsireler ve doktorlar ise ‘“alternatif uygulamalar”

konusunu en yiiksek oranda son siraya koymuslardir.

Yapilan Ki-kare ve Fisher Kesin Fisher Kesin Ki-kare Testi sonucunda,
“Alternatif Tip Uygulamalar” konusunu, hastalarin doktor ve hemsirelere gore
anlamli derecede daha az oranla (X?= 11,821; p=0.003); “Agr” konusunu ise
hastalarin doktor ve hemsirelere gore anlamli derecede daha fazla oranla (X?= 8,033;
p=0.016) en son siraya koyduklari belirlenmistir. Diger 6grenme konularinda ise,

guruplar aras1 bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 10. Hastalarin Cinsiyete Gére Ogrenme Konularma Ilk Sirada Yer Verme
Durumlari

) Kadin  Erkek
Ogrenme Konulari n (7) n (53) X?2 p
% %

Kemoterapinin Glinliik Yasam Aktivitelerine o 6 113 0881 1.000

Etkisi

\Izt?;noterapinin Yan Etkileri (bulant1 yorgunluk 1 143 6 113 0053 1.000
Hastaligin Bundan Sonraki Siireci - - 4 75 0.566 1.000
Alternatif Tip Uygulamalar1 - - 1 19 0.134 1.000
Yeni Denenen Tibbi Tedaviler 2 28.6 15 28.3 0.000 1.000
Agn 2 286 5 94 2197 0.185
Nefes Darlig1 1 143 4 75 0.368 0.465
Evde Bakim Hizmetleri - - 2 38 0.273 1.000
Acil Durumlarda Yapilacaklar 1 143 2 38 0.162 0.541
Aile Egitimi - - 5 94 0.720 1.000

*Fisher Fisher Kesin Ki-kare Testi uygulanmustir.

Tablo 9’da hastalarin cinsiyete gore 6grenme konularini ilk siraya yerlestirme

durumlarmin dagilimi ve Ki-kare Testi analiz sonuglar1 verilmistir.

“Gilinlik Yasam Aktivitelerine Etkisi” konusunu kadin hastalarin higbiri ilk
siraya koymazken, erkek hastalarin %11,3’1 ilk sirada yer vermistir. “Yan etkiler”
konusunu ise, kadin hastalar %14,3 oraninda ilk siraya alirken, erkek hastalar %11,3
oraninda ilk siraya koymustur. “Tedavide Bundan Sonraki Siire¢” konusu da kadin
hastalar tarafindan hi¢ ilk siraya konulmazken, erkek hastalar %7,5 oraninda ilk
siraya koymustur. “Alternatif Tip Uygulamalar1” konusu, kadin hastalar tarafindan
hi¢ ilk siraya alinmazken, erkek hastalar %1,9 oraninda ilk sirayr vermistir. “Yeni
Denenen Tibbi Tedaviler” kadin hastalarda % 28,6 oraninda ilk sirada yer alirken,
erkek hastalarda %28,3 oraninda ilk sirada yer almistir. “Agri” konusu, kadin
hastalarda %28,6 oraninda ilk sirada yer bulurken, erkek hastalarda %9,4 oraninda
ilk sirada yer almistir. “Nefes Darlig1” konusunu ise, kadin hastalarin %14,3’1, erkek
hastalarin %7,5°1 ilk siraya yerlestirmistir. “Evde Bakim Hizmetleri” konusuna kadin
hastalarda ilk sirada yer verilmezken, erkek hastalarda %3,8 oraninda ilk siraya
konmustur. “Acil Durumlarda Yapilacaklar” konusu ise, kadin hastalarda %14,3,

erkek hastalarda %9,4 oraninda ilk siraya alinmistir. “Aile Egitimi” konusu, kadin
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hastalar tarafindan hig ilk siraya konulmazken, erkek hastalar tarafindan %9 oraninda

ilk siraya konmustur.

Yapilan Ki-kare Testi sonucunda, 6grenme konularinin cinsiyete gore ilk

siraya yerlestirilme durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarin Kanserin Evresine Gére Ogrenme Konularina Ilk Sirada Yer
Verme Durumlart™®

Evrel Evre? Evre 3

Ogrenme Konular n(l) n(@2 n(22) Evredn X? p
(15) %

% % %
Ginlik Yasam™* . 3 136 3 136 - - 2186 0374
Yan Etkiler* - 2 91 2 91 3 20 1.313 0.528
Bundan Sonraki 1 100 3 186 - - - - 3673 0.109
Stire¢*
Alteratif - - - - 1 45 1 67 1674 1000
Uygulamalar*
YeniDenenen Tibbi g 499 7 318 1 67 5253 0072
Tedaviler
Agnr* - - 2 91 2 91 3 20 1313 0528
Nefes Darlig* - - 1 45 2 91 2 133 1103 0.840
S - - - - 1 45 1 67 1641 0717
Hizmetleri*
Acil Durumlarda
Yopiac T - - - - 2 91 4 267 6222 0020
Aile Egitimi* - - 2 91 2 91 1 67 0292 1.000

*Evre 1’de olan hasta analize dahil edilmemistir.
**Fisher Fisher Kesin Ki-kare Testi uygulanmustir.

Kanserin evresine gore hastalarin 6grenme konularina ilk sirada yer verme
durumu tablo10’da verilmistir. Analize dahil edilmeyen Evre 1°de olan 1 hasta

bundan sonraki stireci ilk siraya koymustur.

Evre 2’deki 22 hastanin %13,6’s1 “Giinlik Yasam Aktiviteleri” konusunu,
%9,1’1 “Yan etkileri” konusunu, %13,6’s1 “Bundan Sonraki Siire¢” konusunu,
%40,9’u “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler” konusunu, %9,1’i1 “Agr1” konusunu,
%4,5’1 “Nefes Darlig1” konusunu, %9,1°1 “Aile Egitimi” konusunu ilk siraya
koymustur. Evre 2’deki hastalarin hi¢ biri “Alternatif Uygulamalar” , “Evde Bakim
Hizmetleri” ve “Acil Durumlarda Yapilacaklar” konularini ilk siraya koymamustir.
Evre 2’deki hastalar en fazla oranda (%40,9) “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler”

konusunu ilk siraya koymuslardir.

Evre 3’teki 22 hastanin %13,6’s1 “Giinliik Yasam Aktiviteleri” konusunu,
%9,1’1 “Yan Etkiler” konusunu, %4,5°1 “Alternatif Uygulamalar” konusunu, %31,8’1
“Yeni Denenen Tibbi Tedaviler” konusunu, %9,1°1 “Agr1” konusunu, %9,1’1 “Nefes
Darligi” konusunu, %4,5’i “Evde Bakim Hizmetleri” konusunu, %9,1’1 “Acil

Durumlarda Yapilacaklar” konusunu ve %9,1°1 “Aile Egitimi” konusunu ilk siraya
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yerlestirmistir. Evre 3’deki hastalar en fazla oranda (%31,8) “Yeni Denenen Tibbi

Tedaviler” konusunu ilk siraya koymuslardir.

Evre 4’teki 15 hastanin %20’si “Yan Etkiler” konusunu, %6,7’si “Alternatif
Uygulamalar” konusunu, %6,7’s1 “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler” konusunu, %20’si
“Agr1” konusunu, %13,3’0 “Nefes Darlig1” konusunu, %6,7’si “Evde Bakim
Hizmetleri” konusunu, %26,6’s1 “Acil Durumlarda Yapilacaklar” konusunu ve %
6,7’s1 “Aile Egitimi” konusunu ilk siraya koymustur. Evre 4’deki hastalar en fazla

oranda (%26,7) “Acil durumlarda Yapilacaklar” konusunu ilk siraya koymuslardir.

Yapilan Ki-kare Testi ve Fisher Kesin Ki-kare Testi sonucunda, “Acil
Durumda Yapilacaklar” konusunu, Evre 4’de olan hastalarin diger hastalara gore
anlaml1 derecede ilk siraya yerlestirdikleri belirlenmistir (X?= 6,222; p=0.020). Diger

ogrenme konularinda ise, guruplar arasi bir fark saptanmamustir (p>0.005).
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5. TARTISMA

Taburculuk egitimi kapsaminda hastalarin, evde 06z bakim giiclini
yiikseltmeleri, mevcut duruma uyum saglamalari, olasi komplikasyonlar1 erken
donemde saptayip onlemeleri ve bozulan viicut fonksiyonlari ile bas edebilmelerini
saglayacak bilgilerin verilmesi icin etkili bir taburculuk planlamasi gerekmektedir
(74). Hemsirelerin bu kaliteli ve istendik egitimi yapabilmesi igin, egitimden once

hasta gereksinimlerine yonelik ve bireysel egitim plani hazirlamalari gereklidir (75).

Akciger kanseri olan hastalarin, hemsirelerinin ve doktorlarinin kemoterapi
sonrasi taburculuk egitimi ile ilgili goriislerini Q yontemi ile incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir ile karsilastirilarak aragtirmanin

hipotezleri dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirma konusu ile ilgili literatiir incelendiginde akciger kanserli
kemoterapi alan hasta gurubuna yapilan taburculuk egitimine, &grenme
gereksinimlerine ve doktorlara yonelik herhangi bir arastirmaya rastlanmadigi i¢in bu
aragtirmanin doktor gurubunun sosyo-demografik verileri tartisilamamistir. Hemsire
ve hasta gurubunun sosyo-demografik Ozellikleri Q yontemi ile Ogrenme
gereksinimlerinin saptandig1 ii¢ ¢calisma ile karsilastirilmistir (63, 76, 77). Ogrenme
gereksinimleri oncelik siralamasi ile ilgili bulgular ise, literatiirde yer alan taburculuk

egitimi ve 6grenme gereksinimleri ¢alismalari ile tartisilmaya caligilmistir.

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga Iliskin Ozelliklerinin

Incelenmesi

Bu calismada aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas araligi 29 ve 85 yas
arasinda olup yas ortalamalar1 61,91+£7,27 dir. Cetin, Uslusoy ve Korkmaz’in (63)
Astimli hastalar ve hemgsireleri ile yaptiklar1 calismalarinda, arastirmaya katilan
hastalarin yas araligi 18-85 aras1 degismekte olup, yas ortalamalar1 55,1+17,2 dir.
Kizil’in (62) ¢alismasinda ise arastirmaya katilan kalp yetmezligi olan hastalarin yas
ortalamalar1 65,57+5,43 dir. Arastirmamizda yas ortalamasinin literatlire gore benzer

oldugu goriilmektedir. Yas ortalamasinin 61,91+£7,27 olmasi, arastirmaya sadece 18
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yas ustii bireylerin kabul edilmesi ve kanser olgularinin daha ¢ok ileri yaslarda

goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada, hastalarin % 11,7’si kadin % 88,3’1i erkektir. Cetin, Uslusoy
ve Korkmaz’in (63) Astimli hastalar ve hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda,
aragtirmaya katilan hastalarin % 61,7’si kadin % 38,3’ erkektir. Kizil’in (62)
calismasinda ise, hastalarin %51.9’u kadin, %48.1°1 erkektir. Sigara akciger
kanserinde baslica risk faktoriidiir. Calismamizda tiim gurupta hi¢ sigara
icmeyenlerin oran1 % 13,3 olarak bulunmustur. Calismada akciger kanserli erkek
hasta sayisinin fazla olmasinin nedeni, sigara aligkanliginin iilkemizde erkeklerde

kadinlara gore daha fazla olmasi (%62 / %24) ile agiklanabilir (78).

Bu calismada, hastalarin %96,7°si evli, %3,3’i bosanmis, %81,7’si okur
yazar, %82,3’liniin geliri gidere denk, %98,3’li sosyal giivenceye sahiptir. Cetin,
Uslusoy ve Korkmaz’in (63) ¢alismasinda hastalarin % 76,7’sinin evli, % 90’min
sosyal glivencesinin oldugu, % 50’sinin gelirlerinin giderlerine denk, % 36,7 sinin
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Kizil’in (62) c¢alismasinda ise, hastalarin
%71.3’1 evli, %28,7’si bekar, %87’si okuryazardir. Bulgularimiz literatiir ile

benzerdir.

Bu calismada, hastalarin %10’u ev hanimi, %6,7’si memur, %13,3’1 isci,
%21,8” 1 serbest meslek sahibi ve %48,8’1 emeklidir. Cetin, Uslusoy ve Korkmaz’in
(63) calismasinda hastalarin % 25’inin memur/is¢i, % 18,3’lniin emekli, %
23,3’1liniin serbest, % 33,3’iiniin ev hanim1 oldugu tespit edilmistir. Akciger kanseri
hastaligina her meslek gurubundan bireyler maruz kalabilmekte ve toplumun her
kesiminde goriilmektedir. Calismamizda emekli hasta sayisinin fazla olmasi kanser

hastaliginin daha ¢ok ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle olabilir.

Bu c¢alismada, hastalarin tami siiresi en fazla oranla (%68,3) 1-12 ay
araliginda, kanser evresi olarak ise en fazla %36,7 oraninda evre II ve yine %36,7
oraninda evre III olarak saptanmistir. Cetin, Uslusoy ve Korkmaz’in (63)
calismalarindaki hastalarin tani siiresi ortalamasinin 9,34+8,1 yil olarak bulunmustur.
Kizil’in (62) caligmasinda ise tani siiresi en ¢ok %48 oranla 1-5 yil araliginda
saptanmigtir. Tani sliresi bakimindan bulgularimiz literatiir ile farklilik

gostermektedir. Bunun nedeni kanser bulgularinin ge¢ semptom vermesi ve geg
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saptanmalar1 ile acil tedaviye baglanmasi olabilir. Maalesef literatiirde, akciger
kanseri vakalarinda sagkalim oranlarmin kilo kaybi olan hastalarda 10,3 ay, kilo
kaybi olmayan hastalarda 20,5 ay oldugu belirtilmektedir. Kefeli ve ark. (77). Bu
durum da hastalarin tani siirelerinin ¢ok fazla olmamasimin sebebi olabilir. Ayrica
kanser tanisi alan birey akut donemde cerrahi girisimden sonra hemen kemoterapiye
yonlendirildigi i¢in hastalarin en fazla evre II ve III de olmalar1 beklenen bir

durumdur.

Bu c¢alismada, hastalarin  %78,3’liniin baska bir kronik rahatsizlig
bulunmamaktadir. Cetin, Uslusoy ve Korkmaz’in (63) c¢alismalarindaki hastalarinin
% 65’inin astim diginda baska hastalig1 yok iken, % 35’inde ise astim diginda baska
rahatsizlik oldugu tespit edilmistir. Kizil’mn (62) ¢alismasinda ise, hastalarin kalp
yetmezligine ek olarak, %40,2’sinde hipertansiyon, %46’sinda Diabetes Mellitus
%4,4’tinde kronik bobrek yetmezligi, %9,5’inde KOAH-astim bulundugu tespit

edilmistir.

Bu calismada, kanser tiirtine bakildiginda %53,3 oranla KHDAK olgusu
oldugu belirlenmistir. Kefeli ve ark. (77), akciger kanserinde sagkalimi etkileyen
patolojik ozellikleri inceledikleri ¢alismalarinda, tim gurupta sigara i¢cenlerde en sik
goriilen patolojinin tiplendirilemeyen KHDAK oldugunu saptamiglardir. Bu
calismada da benzer sekilde daha once sigara icenlerin yiiksek oranda (%85) olmasi

KHDAK tanisinin daha fazla goriilmesine neden olmus olabilir.

Literatiirde, kemoterapinin bireyde goriilen yan etkileri olarak, ilaglarn
Ozelliklerine bagh olarak degismekle birlikte; bulanti, kusma, istahsizlik, kemik iligi
baskilanmasi (anemi, lokopeni, trombositopeni), sa¢ dokiilmesi, mukozit, cilt
problemleri, uykusuzluk, norolojik problemler, agri, géz problemleri, halsizlik,
yorgunluk ve cinsel problemlerin goriildigi belirtilmektedir (79). Bu galismada
hastalar kemoterapi aldiktan sonra en fazla %43,3 ile bulant1 yasadiklarini, bunu %35
ile halsizligin takip ettigini ifade etmislerdir. Calisma bulgusu literatiir ile benzerlik

gostermektedir.
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5.2. Hemsirelerin Tanmimlayici Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu c¢alismada, arastirmaya katilan hemsirelerin yas araligi 21-40 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 36+6,52dir. Hemsirelerin %96’s1 kadin, %64’
tiniversite mezunu, %56’smin c¢aligma siiresi 5 yi1l ve altidir. Hemsirelerin akciger
kanserli hastalara bakim verme siiresine bakildiginda %80’sinin 5 yil ve alt1 siiredir
bu kliniklerde c¢alistigi belirlenmistir. Cetin, Uslusoy ve Korkmaz’in (63)
calismalarinda, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hepsi kadin, yas
ortalamalar1 31,6+6,8, % 46,7’si On lisans mezunu, % 40’1nin 6-15 yil aras1 ¢calisma
stiresine sahip oldugu bildirilmistir. Kizil’mn (62) yaptig1 arastirmada hemsirelerin
hepsinin kadin oldugu, % 36’sinin yirmi bes yasin altinda, % 36’smin 26-30 yas
aras1, % 28’inin ise otuz bir yasin lizerinde oldugu bulunmustur. Ayrica, % 58’inin
lisans mezunu oldugu, ¢alisma siiresi ii¢ yilin iistiinde olan hemsirelerin sayis1 23
oldugu goriilmektedir. Literatiir ile calismamiz hemsirelerin sosyo demografik

ozellikleri acisindan benzerlik gostermektedir.

5.3. Doktor, Hasta ve Hemsirelerin Ogrenme Konularina Verdikleri

Onem Siralamasinin Incelenmesi

Taburculuk egitimi sirasinda konular, bir gurup tarafindan ¢ok Onemli
goriiliirken diger gurup tarafindan 6nemsiz olarak goriildiiglinde sorunlar yasanabilir.
Hasta Oncelikli olarak o6grenmek istedigi konuya takili kalabilir ve hemsirenin
anlattig1 diger konulara odaklanamayabilir. Bu durumda verilen egitimin amacina

ulagmasi zorlasacaktir (63).

Yapilan analizler sonucunda taburculuk egitimi 6grenme konularinin 6nem
siralamasinda bazi konularda doktor ve hemsirelerin ayni, bazi konularda hemsire ve
hastalarin ayni siralamay1 yaptiklari, bazi konularda ise her gurubun farkl

siralamalar yaptiklar: goriilmiistiir.

Hastalarin ve hemsirelerinin egitim gereksinimleri ile ilgili goriislerinin Q
yontemi ile incelenmesi konulu c¢alismalarda (62, 63) hastalarin egitim
gereksinimleri ile hemsirelerin bu konudaki bazi diistincelerin ayn1 bazi diisiincelerin
farkli oldugu bulunmustur. Yapilan diger arastirmalar incelendiginde, hastalarin

taburculuk egitiminde Ogrenme gereksinimleri ile ilgili yapilan calismalarda da
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benzer sekilde, hemsireler ile hastalarin bilgi/6grenme gereksinimi goriislerinde
anlamli derecede farkliliklar oldugu (66), buna ek olarak bazi ¢alismalarda
hemsirelerin  hastalarin ~ yasadiklar1  sorunlara yonelik taburculuk egitim
gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigini, hemsirelerin bu konuda yeterli bilince
sahip olmadiklar1 saptanmistir (55, 56, 77, 80, 81). Bu ¢alisma sonuglarinda
aragtirmacilar, taburculuk egitiminde hastalarin bireysel Onceliklerin ve gereksinim
duyduklart konularin dikkate alinmasini onermislerdir (48, 66). Calisma bulgulari

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin 6grenme Oncelikleri ve isteklerine yonelik yapilan ¢aligmalarda,
hastalar arasinda anlamli derecede fark oldugu (57), hastalarin daha c¢ok kendi

durumlart hakkinda ve bireysel bilgilendirme istedikleri bildirilmistir.

Hastalara/yakinlarina verilen danigmanlik ve taburculuk egitiminin etkisinin
belirlenmesine yonelik olan birkag¢ calismada, bu egitiminin standart kitapgiklar ile
verilmesinin hastalarin problemlerinin azaltilmasinda pozitif etkiye sahip oldugu,
bakim verenlerin bakim verme yikiinii azalttigi ve taburculuk egitiminin
standartlasmasinin egitimi daha bagarili hale getirecegi belirtilmistir (65, 82, 83).
Korkmaz (63) c¢alismasinda akciger kanserli hastalarin taburculuk egitiminin yasam
kalitesini ve semptom siddetini azalttigin1 belirlemistir. Bir baska c¢alismada ise,
kemoterapi alan kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi semptomlarina etkisi
incelenmis ve bazi semptomlarin siddet ve siklifinda anlamli fark ¢ikmadigi
saptanmig, bu durumun bireysel farkliliklardan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (79).
Cavus da (8) calismasinda, kanser hastalarinin herhangi bir sosyo demografik ve
hastalik  6zelliklerinin taburculuk egitiminden alinan puan1 etkilemedigini
saptamigtir. Calisma sonuglarmma gore, literatiirde belirtilen standart egitim
yaklasiminin bireysel farkliliklar olmasi nedeniyle uygun bir yontem olmadigi
diistinilmektedir. Aslan ve arkadaslarinin (79) bulgulan goriisiimiizii destekler
niteliktedir. Benzer sekilde Sahin, lIyigiin ve Acikel (64), hastalarin &grenme
ihtiyaclarmma uygun bir egitimin hastaliklar ile ilgili zorluklarin iistesinden

gelmelerinde yardimct olacagini vurgulamiglardir.

Literatiirde yalnizca hastalarin bilgi/6grenme gereksinimlerinin saptandigi

arastirmalarda, hastalarin/yakinlarinin yasinin (58, 84, 85), cinsiyetinin (58-61, 66,
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76, 85, 86), medeni durumunun (84), egitiminin (58, 59, 60, 61, 66, 78, 86, 87, 88,
89), daha 6nce ameliyat olma (58) veya ayni hastaligi gegirme durumunun (84, 87),
ailesinde ayni hastaliga sahip birey bulunma durumunun (87), tan1 siiresinin yatis
stiresinin (85), sosyal giivenceye sahip olma durumunun, ¢alisma durumunun (76,
84, 86, 88), gelir diizeyinin (76), hastaneye kabul seklinin (61) ve yasanilan bolgenin
(76, 86)anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir. Bazi ¢aligmalarda ise
hastalarin/yakinlarinin cinsiyet (88, 90) ve medeni durumlarinin (88, 90) ya da diger
sosyo-demografik  Ozelliklerin) 0grenme gereksinimlerini anlamli  derecede
etkilemedigi bulunmustur. Tiim bu arastirma sonuglarina bakildiginda egitim
konularma yonelik gereksinimlerin bireyden bireye degisebilecegi goriilmektedir. Bu
sonuglar ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Gliglii ve Kursun (84),
hasta egitimi planlarken bireylerin 6grenim gereksinimlerinin ve bireysel

onceliklerinin dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Asagida hasta ve hemsirelerin konulara verdikleri 6nem siralamalari

incelenmistir.

5.3.1. Ogrenme Konularmm Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar

Tarafindan ilk Sirada Yer Verilme Durumu

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularmin doktor, hemsire ve
hastalarin ilk sirada yer verme durumuna bakildiginda; doktorlarin en fazla %28
oranla “Aile Egitimi” konusunu, hemsirelerin en fazla %24 oranla “’Giinliik Yasam
aktivitelerine Etkisi” ve “ Yan Etkiler” konusunu, hastalarin ise %28,3 oranla en
fazla “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler’ konusunu ilk siraya yerlestirdikleri
goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda, doktorlarin anlamli derecede “Giinliik
Yasam Aktivitelerine Etkisi” konusuna ilk sirada yer vermedigi ve hastalarin doktor
ve hemsgirelere gore “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler” konusunu anlamli derecede ilk

siraya yerlestirdikleri belirlenmistir.

Glinliik yasam aktiviteleri, hemsirelik mesleginin var olus konusu olan bakim
ile yakindan ilgilidir ve hemsirelik miifredatinda yer alan O6nemli bir konudur.
Bireyin yasaminda diizenli ve bagimsiz olarak yerine getirmesi gereken bazi

aktiviteleri vardir. Hasta birey bu aktiviteleri yerine getiremediginde tekrar
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bagimsizligin1 kazanana kadar hemsire O’na destek olur (91). Doktorlar ise
genellikle hastaligin tibbi yonii ile ilgilenmektedirler. Bu ¢alismada bu konuyu hasta
ve hemsgirelerin daha fazla onemsemesinin ve doktor gurubunun ilk siraya hig

koymamasinin nedeni bunlar olabilir.

Gliniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanserden her yil
milyonlarca insan 6lmektedir. Maalesef ila¢ tedavilerine direncgli olan ve bagisiklik
sisteminden kacan kanser hiicreleri ayni zamanda bir¢ok faktor salgilayarak
beslenmelerini ve kontrolsiiz ¢ogalabilmelerini siirdiiriirler. Bu durum tedavilerin
istenen hedefine ulasmasini engelleyebilmektedir. Kanser tedavisinde bir¢ok
kemoterapi ilact veya molekiiler hedeflere yonelik gelistirilmis ilaglar
kullanilmaktadir. Fakat bu ilaclar heniiz beklenilen oranda tedavi basarisi
saglayamamaktadir (92). insanoglu gegmisten giiniimiize hep hastaliklar1 yenmeye
ugrasmis ve daha uzun yasamanin formiillerini bulmaya c¢alismistir. Bu nedenle
herhangi bir hastaliga sahip bireyler, tibbi tedaviler yeterli gelmediginde ¢cogu zaman
kendilerini yeniden sagliklarina kavusturacak yontemleri bilmek istemislerdir. Bu
nedenle ¢alismamizdaki hasta gurubu, doktor ve hemsirelere gore “Yeni Denenen

T1bbi Tedaviler” konusunu birinci siraya yerlestirmis olabilir.

5.3.2. Ogrenme Konularma Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar

Tarafindan ilk U¢ Sirada Yer Verilme Durumu

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularinin doktorlar, hemsireler ve
hastalar tarafindan ilk ii¢ sirada yer verilme durumlarina bakildiginda doktorlarin en
fazla oranla (%64). “Acil durumlarda yapilacaklar” konusuna yer verdigi,
Hemsirelerin en fazla %72 oranla “Yan etkiler” konusuna yer verdigi ve hastalarin
%45,9 oranla “Bundan Sonraki Siire¢” ve yine %45,9 oranla “Yeni Denenen Tibbi
Tedaviler” konusuna yer verdikleri goriilmiistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda ise, “Alternatif Tip Uygulamalar1” ve “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler”
konularina hastalarin anlamli derecede doktor ve hemsirelerden daha fazla onem
verdikleri; ”Yan Etkiler” ve “Acil Durumlarda Yapilacaklar” konularina hastalarin
anlamli derecede doktor ve hemsireler kadar 6nem vermedikleri saptanmistir. Diger

6grenme konularinda ise, guruplar arasi bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Hastalarin doktor ve hemsirelere gore “Yan Etkiler” konusu ile “Acil
Durumlarda Yapilacaklar” konularina daha az 6nem vermeleri, “Alternatif Tip
Uygulamalar1” ve “Yeni denen Tibbi Tedaviler” konularina daha fazla 6nem veriyor

olmalarindan kaynaklanmaktadir.

5.3.3. Ogrenme Konularina Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar

Tarafindan 4-7. Aralikta Yer Verilme Durumu

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularinin doktorlar, hemsireler ve
hastalar tarafindan dordiincii, besinci, altinc1 ve yedinci sirada yer verilme
durumlarina bakildiginda, doktorlarin en fazla oranla (%68) “Agr” konusunu,
hemsirelerin en fazla (%56) “Nefes Darlig1” konusunu ve hastalarin en fazla (9,
block) “Kemoterapinin Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi” konusunu bu siralama
araligina yerlestirdikleri goriilmistiir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda,
“Alternatif Tip Uygulamalar1” konusunu doktorlarin anlamli derecede daha az
oranla, “Nefes Darlig1” konusunu hastalarin anlamli derecede daha az oranla, “Agr1”
konusunu doktorlarin anlamli derecede daha fazla oranla ve “Evde Bakim
Hizmetleri” konusunu hemsirelerin anlamli derecede daha fazla oranla bu araliga
yerlestirdikleri goriilmiistiir. Diger 6grenme konularinda ile ilgili olarak guruplar

aras1 bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Doktorlar daha ¢ok tibbi tedavilerle ilgilendikleri i¢in hemsire ve hastalara
gore “Alternatif Tip Uygulamalar1” konusunu daha az énemsiyor olabilirler. “Nefes
Darlig1” konusunu hastalar daha ¢ok evre 2 ve 3’te olduklari ve heniiz ciddi solunum
problemleri yasamadiklar1 i¢in daha on siralara koymamis olabilirler. Doktorlar
“Agr1” konusunu yine hasta gurubunun ¢ogunlugunun evre 2 ve 3’te olmasina baglh
olarak bu siralamaya koymus olabilirler. “Evde Bakim Hizmetleri” konusuna
hemsireler, doktor ve hastalara gore son siralara birakmamis bu aralikta yer
vermistir. Bunun nedeni bireyin yasaminin her aninda hemsirelik mesleginin odak

noktasinin bakim olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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5.3.4. Ogrenme Konularma Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar

Tarafindan Son Ug Sirada Yer Verilme Durumu

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularina doktorlar, hemsireler ve
hastalar tarafindan son ii¢ sirada yer verilme durumlarina bakildiginda, doktorlarin en
fazla ve %96 oraninda “Alternatif Tip Uygulamalar1” konusunu, hemsirelerin en
fazla ve %84 oraninda “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler” konusunu, hastalarin en
fazla ve %71,4 oraninda “Evde Bakim Hizmetleri” konusunu son {i¢ siraya
yerlestirdikleri saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda, “Alternatif Tip
Uygulamalar1” ve “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler” konularini hastalarin, doktor ve
hemsgirelere gore anlamli derecede daha diisiik oranda son Tii¢ siralamasina
koyduklari, “Agr1” konusunu doktorlarin hemsire ve hastalara gére anlamli derecede
daha diisiik oranda son ii¢ siralamasina yerlestirdikleri ve “Nefes Darlig1” konusunu
ise, hastalarin doktor ve hemsirelere gore anlamli derecede daha fazla oranda son ii¢

siraya koyduklar belirlenmistir. Diger 6grenme konularinda ise, guruplar arasi bir

fark saptanmamistir (p>0.05).

Doktorlarin  “Agr1” konusunu hemsire ve hastalara gore daha fazla
onemsemesi beklenen bir sonugtur. “Agr1” konusu doktorlarin semptom yoOnetimine
yonelik tedavi konularindan biri oldugundan doktorlar tarafindan son {i¢ siraya hig

konulmamais olabilir.

Hastalarin “Alternatif Tip Uygulamalar1” ve “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler”
konularina son siralarda daha az oranda yer vermelerinin nedeni bu konularin éncelik
siralarinin ilk siralara verilmesinden kaynaklanmaktadir. “Nefes Darlig1” konusunu
hastalarin ¢ogunlugunun son ii¢ siraya koymasinin nedeni heniiz bu konuda ciddi

sorunlar yasamiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

5.3.5. Ogrenme Konularina Doktorlar, Hemsireler ve Hastalar

Tarafindan En Son Sirada Yer Verilme Durumunun incelenmesi

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularina doktorlarin, hemsirelerin
ve hastalarin en son sirada yer verme durumlarina bakildiginda, doktorlarin (%64) ve
hemsirelerin (%52) en fazla oranda “Alternatif Tip Uygulamalar1” konusunu son

siraya koyduklari, hastalarin en fazla %30,6 oraninda “Kemoterapi sonrasi evde
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bakim hizmetleri “ konusunu en son siraya yerlestirdikleri goriilmiistiir. Yapilan
analizler sonucunda, “Alternatif Tip Uygulamalar1” konusunu, hastalarin doktor ve
hemsirelere gore anlamli derecede daha az oranla, “Agr1” konusunu ise hastalarin
doktor ve hemsirelere gore anlamli derecede daha fazla oranla en son siraya
koyduklar1 belirlenmistir. Diger 6grenme konularinin 6nem sirasina gore dagilimlari

ile ilgili olarak guruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

“Agr1” konusuna hastalarin doktor ve hemsireler kadar 6ncelik vermedikleri
fakat “Alternatif Tip Uygulamalar1” konusunu en az oranda son siraya
yerlestirdikleri goriilmektedir. Bu sonug, saglik calisanlar ile hastalarin beklenti

yoniinden farkli diisiindiiklerini gostermektedir.

5.3.6. Hastalarin Cinsiyete Gore Ogrenme Konularma ilk Sirada Yer

Verme Durumlarmin Incelenmesi

Taburculuk egitiminde yer alan 6grenme konularina hastalarin cinsiyetine
gore ilk sirada yer verme durumlarina bakildiginda, Kadin hastalarin en fazla %28,6
oraninda “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler” ve yine aym oranda (%28,6) “Agr”
konularimi ilk siraya koyduklari, erkek hastalarin ise en fazla 28,3 oraninda “Yeni
Denenen Tibbi Tedaviler” konusunu ilk siraya koyduklari belirlenmistir. Yapilan
analizler sonucunda, 6grenme konularmin cinsiyete gore ilk siraya yerlestirilme

durumlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Bazi c¢alismalarda (58-61, 66, 76, 85, 86), Ogrenme gereksinimlerinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi; bazi g¢alismalarda da hastalarin/yakinlarinin
cinsiyet (66, 90) durumuna gore 6grenme gereksinimleri arasinda farklilik olmadigi
belirlenmistir. Calisma bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte bu

sonuclarin farkli olmasi bireysel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

5.3.7. Hastalarin Kanserin Evresine Gore Ogrenme Konularma ilk

Sirada Yer Verme Durumlarinin incelenmesi

Taburculuk egitimindeki 6grenme konularina kanserin evresine gore ilk
sirada yer verme durumuna bakildiginda, evre 2 (%40,9) ve evre 3’deki (%31,8)

hastalarin en fazla oraninda “Yeni Denenen Tibbi Tedaviler” konusunu ilk siraya
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koyduklari, Evre 4’deki hastalarin ise en fazla %26,7 oraninda “Acil Durumlarda
Yapilacaklar” konusunu ilk siraya koydugu saptanmistir. Yapilan analizler
sonucunda, “Acil Durumda Yapilacaklar” konusunu, Evre 4’de olan hastalarin diger
hastalara gore anlamli derecede daha fazla oranda ilk siraya yerlestirdikleri

belirlenmistir. Diger 6grenme konularinda ise, guruplar arasi bir fark saptanmamistir

(p>0.005).

Kanserin 4. Evresinde olan bireylerin “Acil Durumlarda Yapilacaklar”
konusunu ilk siraya koymalar1 beklenen bir durumdur. 4. Evrede hastalik ilerledigi
icin hastalik semptomlarinin artmasina neden olmakta ve kanser tanisi alma ve uzun
siire kanser ile yasama da kanserin verdigi sikintilara giin gectikge bas etmekte
zorluklar yasanmasina neden olmaktadir. Bu alandaki yayinlar, akciger kanserinin
ilerlemesi, semptomlarin artmasina ve hastanin daha fazla bu semptomlarla

yiizlesmek zorunda kalmasina neden oldugunu vurgulamaktadir (79).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada doktor, hemsire ve hasta guruplarinin taburculuk egitimindeki

oncelik siras1 etkin ve dogru egitimi saglamak i¢in ¢cok Onemli bir konu olarak

goriilmiis ve bu 6nem sirasinin hangi degiskenlerle farklilik gosterdigi anlasilmaya

calisilmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin;

1.

2.

Yas aralig1 21-40 arasinda,
%96°s1 kadin, %4’ erkektir.

%28’1 saglik meslek lisesi, %64’s1 tlniversite, %2’si yiiksek lisans

mezunudur.

%56’s1m1n ¢aligma siiresi 5 y1l ve alt1, %20 sinin 5-10 y1l aras1, %24’i 10
yil ve lizeri ¢caligma yilina sahiptir. Hemsirelerin akciger kanserli hastalara
bakim verme siiresine bakildiginda %80’inin 5 yil ve alt1, %8’inin 5-10

yil arasi, %12’sinin 10 y1l ve iizeri kliniklerde ¢alistig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan doktorlarin;

1.

2.

Yas aralig1 24-30 arasinda degismektedir.

%401 kadin, %60°1 erkektir. Calisma siiresi 12 ay ve alt1 siire olan %28,
13-24 ay arasi1 %36, 25-36 ay arast %20, 37 ve isti %16 olarak

belirlenmistir.

Doktorlarin akciger kanserli hastalar1 tedavi etme siiresi 12 ay ve alti
%40, 13-24 ay arast %40, 25-36 ay aras1 %12, 37 ay ve lizeri % 8 olarak

saptanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin;

1.

2.

Yas aralig1 29 ve 85 yas arasinda,
%11,72 si kadin, %88,3’1 erkektir.

%3,3’1i okuma yazma bilmemekte, % 81,7’si okuryazar, %10’u lise, %5°1

1se universite mezunudur.
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10.

%10’u ev hanimi, % 6,7’°si memur, %13,3’1 isci, % 21,7’si serbest meslek
sahibi, %48.8’1 emeklidir.

%96,7’s1 evli, %3,3 1 bosanmuistir.

Gelir gidere gore az olan %13,3, gelir gidere esit olan %82,3, gelir

giderden yiiksek olan %3,3’liik bir kism1 kapsamustir.

%98,3’linlin sosyal giivencesi bulunmakta olup, %1,7’sinin sosyal

giivencesi yoktur.

Bakima yardimci yakini olan hastalar %96,7, bakima yardimei yakini

olmayan hastalar ise %3,3’tiir.

Hastalar kemoterapi aldiktan sonra en fazla %43,3 ile bulanti

yasadiklarini, bunu %35 ile halsizligin takip ettigini ifade etmislerdir.

Akciger kanserli hastalarin kemoterapi sonrasi taburculuk egitiminin
ogrenme konularinin 6ncelik siralamalarinin doktor, hemsire ve hatalara

gore ve hastaligin evresine gore farklilik gésterdigi belirlenmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Doktor, hemsire ve hastalarin farkli diistinme nedenlerinin arastirilmasi,
Bu ¢alismanin farkli 6rneklem guruplarinda da yapilmasi,
Hastaya bilgi verilirken, profesyonel bir egitim programinin izlenmesi,

Saglik personelinin Q yoOntemini Ogrenerek, egitimleri Oncesinde
hastalarin 6nem siralamasini  belirlemesi ve egitimini bu ydnde

sekillendirmesi Onerilir.
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OZET

Akciger Kanseri Olan Hastalarin Hemsirelerin ve Doktorlarin Kemoterapi
Sonrasi Taburculuk Egitimi ile Ilgili Goriislerinin Q Yéntemi ile Incelenmesi

Bu arastirma akciger kanserli hastalarin, hemsirelerin ve doktorlarin
kemoterapi sonrasi taburculuk egitimi ile ilgili gorilislerinin Q yontemiyle incelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Isparta il merkezinde bulanan Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Kliniginde ve Ayaktan Kemoterapi
Kliniginde bakim alan hastalar (n=60) ve bu hastalara tedavi veren hemsireler (n=25)
ve doktorlar (n=25) ile Aralik 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Veri toplamak amaciyla, hastalar, hemsireler ve doktorlar i¢in ayr1 ayr
hazirlanan sosyo-demografik verilerin bulundugu veri toplama formlarinin yani sira,
literatiirden yararlanilarak hazirlanan hastalarin hemsirelerin ve doktorlarin 6nem
sirasina gore siralamalart istenen 10 adet taburculuk egitimi ile ilgili konularin yer
aldig kartlarin siralanmasina iliskin veriler Q metodu (kart-sort teknigi) kullanilarak
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoluyla toplanmistir. Verilerin analizinde
frekans, yiizdelik, aritmetik ortalama, Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare testleri
kullanilmistir.

Analizler sonucunda hastalarin yas ortalamasimin 61,91+7,27, doktorlarin yas
ortalamasmin 27,56+1,78 ve hemsirelerin yas ortalamasinin 36+6,52 oldugu
saptanmustir. Ogrenme konularmi siralama durumuna gore doktor, hemsire ve
hastalar arasinda bir¢ok konuda konulara atfedilen onem bakimindan goriis
ayriliklar1 oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin cinsiyetlerine gore O0grenme
konularin1 ilk swraya yerlestirme durumlar1 arasinda anlamli bir farklilhik
saptanmazken, kanserin evresine gore anlamli derecede farklilik gosterdigi
belirlenmistir.

Bu sonuglara gore, akciger kanseri olan hastalarin, egitim planma dahil
edilmesi, egitime baslamadan Once doktor ve hemsirelerin hastalarin o6ncelikli
ogrenme gereksinimlerini Q yontemi kullanarak belirlemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, Taburculuk egitimi, Doktor, Hemsire, Hasta
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ABSTRACT

The Analysis of Opinions of Lung Cancer Patients, Nurses and Doctors About
Discharge Training After Chemotherapy Through Q Method

This research is conducted to analyze the opinions of lung cancer patients,
nurses and doctors about discharge training after chemotherapy through Q method.

The research is made in Suleyman Demirel University Research and
Application Hospital oncology clinic to cancer patients receiving chemotherapy afoot
(n=60) and, nurses (n=25 and doctors (n=25) giving treatment to them between the
dates December 2014 — June 2015.

The data is collected with data collection forms including sociodemographic
data prepared distinctively for the patients, nurses and doctors along with 10
discharge training issues sorting, poised by the help of the literature, asked to the
patients, nurses and doctors to array according to importance through Q method
(chart — sort technique) by the researcher with a face to face meeting. In the analysis
of the data frequency, percentage, arithmetic mean, Ki square and Fisher ecaxt Ki
square tests are used.

As a result of the analysis, it is determined that the age average of the patients
is 61,91+7,27, the doctors’ 27,56+1,78 and the nurses’ 36+6,52. It is designated that
in terms of sorting the training subjects, while some of the opinions of the patients,
nurses and doctors are the same, some of the opinions are different. Furthermore, it is
understood that while no reasonable difference is found between the gender and
patients’ putting the training subjects into the uppermost place, a significant
difference according to the phase of the cancer is found out.

According to these results, it is suggested that the lung cancer patients should
be counted in the training program and doctors and nurses should determine the
primary training necessities of the patients through Q method.

Keywords: Chemotherapy, discharge training, doctor, nurse, patient
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Ek 3. Hasta Veri Toplama Formu

Sosyodemografik Bilgiler

Yagimz: ..........

Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

Egitim durumu: a) Okuryazar degil b) okuryazar ¢) Lise d) Universite €) Yiksek lisans
Medeni Durum: a) Evli b) Bekar ¢) Boganmig

Mesleki durum: a) Ev hanimi b) Memur c) Isgi d) Serbest meslek ¢) Emekli f) Diger............
Gelir durumu: a) Gelir gidere gore az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir gidere gore yiiksek
Sosyal giivencesi: a) Var b) Yok

Bakiminiza yardimer olan yakinmmiz var mi?: a) Var b) Yok

Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

Kag yildir kullantyorsunuz............

Hastaliga iliskin bilgiler

Tani stireniz................

Hastaligin kaginci evresindesiniz?............

Kemoterapide kaginer kiirii almaktasiniz?.................

Bagka kronik hastaliginiz var mi1? A)Var B) Yok

Kronik hastaliginiz varsa nedir?...........ccc......

Kemoterapi aldiktan sonra en gok yagadigmiz sikintilar nelerdir?

Kemoterapi aldiktan sonra taburculuk egitiminde olmasi gerektigini digiindiigiiniiz bagliklart éncelik
strasi sizin igin nasil olmahdir?

Kemoterapi sonrasi giinlitk yagsam(beslenme, bogaltim, cinsellik, is ve sosyal yagam gibi)
Kemoterapinin yan etkileri( enfeksiyon, bulanti, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk gibi)

Bundan sonraki tedavi kontrol siireci

Tibbi tedaviler digindaki alternatif uygulamalar

Yeni denenen tibb1 tedaviler

Agn

Nefes darligi

Yararlanabilecegim evde bakim hizmetleri

Acil durumlarda yapilacaklar

Ailenin hastalik ve tedavi ile ilgili bilmesi gerenkenler




Ek 4. Hemsire Veri Toplama Formu

Yaginiz: a) 20-30 b) 30-40 ¢) 40-50 d) 50 ve tizeri

Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

Egitim durumu: a) Lise b) Universite ¢) Yiiksek lisans

Kag senedir galigiyorsunuz a) 1 yildan az b) 1-3 yil ¢) 3-5 yil d) 5-10 yil €) 10 yil ve tizeri

Ne kadar siiredir kemoterapi hazirlamaktasmiz a) 1 yildan az b) 1-3 yil ¢) 3-5 yil d) 5-10 yil €) 10 yil

ve lizeri

Kemoterapi alan hastalarinizda taburculuk egitimi konularini 6nem sirasina gore siralayiniz.

Kemoterapi sonrasi giinliik yagam (beslenme, bogaltim, cinsellik, ig ve sosyal yagam gibi)
Kemoterapinin yan etkileri (enfeksiyon, bulanti, sag dokiilmesi, yorgunluk gibi)

Bundan sonraki tedavi kontrol siireci

Tibb1 tedaviler digindaki alternatif uygulamalar

Yeni denenen tibbi tedaviler

Agn

Nefes darligi

Yararlanabilecegim evde bakim hizmetleri

Acil durumlarda yapilacaklar

Ailenin hastalik ve tedavi ile ilgili bilmesi gerenkenler
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Ek 5. Doktor Veri Toplama Formu

Yagimz: a) 20-30 b) 30-40 ¢) 40-50 d) 50 ve iizeri

Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

Kag senedir galigtyorsunuz a) 1 yildan az b) 1-3 y1l ¢) 3-5 yil d) 5-10 yil e) 10 yil ve @izeri

Ne kadar siiredir akciger kanserli hastalara tedavi vermektesiniz a) 1 yildan az b) 1-3 yil ¢) 3-5 yil

d) 5-10 yil e) 10 y1l ve iizeri

Kemoterapi alan hastalarinizda taburculuk egitimi konularini énem sirasina gére siralaymiz.

Kemoterapi sonrasi giinliik yasam (beslenme, bosaltim, cinsellik, ig ve sosyal yagam gibi)
Kemoterapinin yan etkileri (enfeksiyon, bulanti, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk gibi)

Bundan sonraki tedavi kontrol siireci

Tibbi tedaviler digindaki alternatif uygulamalar

Yeni denenen tibbi tedaviler

Agn

Nefes darlig1

Yararlanabilecegim evde bakim hizmetleri

Acil durumlarda yapilacaklar

Ailenin hastalik ve tedavi ile ilgili bilmesi gerenkenler
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Melda Tezcan tarafindan ydritilen “Akciger Kanseri Olan Hastalarin, Hemgirelerinin ve
Doktorlarinin  Kemoterapi Sonrasi Taburculuk Egitimi ile Ilgili Goériiglerinin Q Yontemi ile
Incelenmesi” baglkli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagiimasi bliyiik 6nem tasimaktadir. Ejer anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen gdniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdigdiniz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmaniny AMACHZ s oo srvsate s Gy S e
AFaStITMANIN DCEMIGI: cv.vevviiiviiriie ittt s eb bbb e ebe bbb st s

ST

Aragtirmanin Nedeni: O Bilimsel aragtirma [ Tez galismasi

Arastirmanin ONGOIUIEN SUIESI:.........c..cuevvevereeeeieesseeeeereseseseseesssesessesesseseses s sneeseeas
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonulll Sayis:...........cooconiviiiiiincneeenns
Aragtirmanin Yapilacagl YEr(l€r):......cooooecueeieer e sinreeee et sre e s

D oo

2. Gahismaya Katiim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katiimciya/gonlllilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, génillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan

muhtemel riskleri ve faydalarn sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedi§im zaman ve herhangi bir
neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Katihmcinin (Kendi el yazisi ile)
AAESOYAA v o s S e T R S
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
o (o T ———
imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda gondlli kisiye verilir, digeri
arastirmaci tarafindan sakianir.

Arastirmacinin
A IS OY A Iemrorsmms om0 L T S G R T s
Imzast:
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OZGECMIS

Kisizel Bilgiler
A Melda Sovady : TEFCAM
Do Yeri Mugla Dog Tar.  16.01.1367
Usrugu T.C Tel 05414273303
Email : medda. bebyEgmall com
Egitim Diazeyi
Mezun Old. Kurum Meruniret Yilz

Dwoktora
Yials Lis.
Lisans SO0 SACLIK MLIMLER] FAKDLTES] 2009
Lize MUCGLA ANADOLU LisEs] 2005
Is Denevimi
Crorevi Eunrom Sire (¥l - Yl
HEMSIR] SIN! ARASTIEMA VE LY GULAMA HASTANES] 00

KPDS/UDS [Diger)
Yabano Diller

Puani Puani

Ingilizce 42.5

*Cok iyi, iyi, orta, zayf, - olarak degerlendirin

Yaymlan/Tebligleri Sertifilkalan /'Odilleri
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