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OZET

AKCIGER KANSERILI HASTALARDA OZ-BAKIM GUCU VE BENLIK
SAYGISI ILE ARALARINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Semra Demirel Yiicel
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. Serife Karagdzoglu

2010, 78 sayfa

Bu caliyma, Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Merkezinde tedavi goren akciger kanserli hastalarin 6z-bakim
giici ve benlik saygisi ile aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Calismanin  6rneklemini 01 Mart-31 Agustos 2009 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Merkezinde tedavi goren akciger kanserli hastalar olugturmustur.

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Oz-Bakim Becerilerini Degerlendirme
Formu, Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (Coopersmith Self-Estem Inventory/
SEI), Oz-Bakim Giicii Olcegi (Exercise of Self-Care Agency/ESCA) ile elde
edilmistir. Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak uygun
istatistiksel yOntemlerle degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, Mann Whitney-U testi ve 3 veya daha
fazla gruplar i¢cin Kruskall Wallis testleri ile degerlendirilmistir.

Arastrmamizda akciger kanserli hastalarin 6z-bakim becerilerinin hastaliktan
etkilenme durumu incelendiginde, hastalarin ¢ogunun beslenme aligkanliginin, uyku
gereksiniminin, bosaltim gereksiniminin, aktivite ve egzersiz gereksiniminin,
hobilerinin, kendilerine olan saygilarinin ve problemlerle bas etme durumlarmin
%70’in iizerinde etkilendigi belirlenmistir. Bireylerin inang ve degerleri ile giyim
seklinin %50°nin altinda etkilendigi saptanmustur.

Arastirmamizda akciger kanseri olan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi
84.56+15.63 olup, benlik saygis1 puan ortalamasi ise 67.90+12.75°dir. Olgeklerden
elde edilecek toplam puan ranjinin ESCA’da 35-142 ve SEI’de 0-100 oldugu goz

Oniline alindiginda, genel olarak akciger kanserli bireylerin 6z-bakim giicii ve benlik
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saygis1 diizeylerinin ortalamanm iistiinde oldugu sdylenebilir. Oz-bakim giicii ve
benlik saygist puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, zayif ve
negatif yonde, anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0.291, p=0.008). Bulunan
korelasyon katsayis1 istatistiksel olarak 6nemli olmasmna ragmen bir iligki Olgiitii
olarak zayiftir.

Arastrmamizda 50 yas ve iizeri grubun benlik saygisinin genglere gore daha az
etkilendigi (p=0.007), kadinlarin 6z-bakim giicliniin erkeklerin ise benlik saygilari
daha yiiksek (p=0.048), tam giin ¢alisanlarin ise 6z bakim giiciiniin daha yiiksek
oldugu (p=0.012) bulunmustur. Bu degiskenlere gore 6z-bakim giicii ve benlik
saygist diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda Onkoloji Merkezinde
akciger kanseri tanist alan 30-49 yas grubundaki kadimn, ¢aligmayan bireylerin 6z-
bakim giicii ve benlik saygisi agisindan Oncelikle ele alinmasi, zayifta olsa benlik
saygist ve 0z-bakim giicii arasinda iligki oldugundan bireylerin benlik saygilarini
artirmaya yonelik programlar, yaklasimlar benimsenmesi, psikolojik, sosyal ve
egitim igerikli programlarin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, benlik saygisi, 0z-bakim giicii, 6z-bakim

becerileri, onkoloji hemsireligi.
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ABSTRACT

DETERMINING THE RELATION BETWEEN SELF-CARE AGENCY AND
SELF-ESTEEM AMONG PATIENTS WITH LUNG CANCER

Semra Demirel Yiicel
Master Thesis, Department of Nursing Principles
Advisor: Dog. Dr. Serife Karagdzoglu
2010, 78 pages

This study has been carried out to determine the relation between self-care
agency and self-esteem among patients with lung cancer at the Radiation Oncology
Centre of Cumhuriyet University Research and Application Hospital.

The sample of the study are made up of patients with lung cancer treated
between March the 1st and August the 31st at the Radiation Oncology Centre of
Cumhuriyet University Research and Application Hospital.

The research data was gained through Individual Knowledge Form, Self-Care
Skill Evaluation Form, Coopersmith Self-Esteem Scale ( Coopersmith Self-Esteem
Inventory SEI), and Self-Care Agency Scale (Exercise of Self- Care Agency/ESCA).
The data gained in the research was evaluated by appropriate statistical methods on
computer environment. The data was evaluated by the importance test of two average
difference, Mann Whitney—U test and the Kruskall Wallis test for three or more
groups.

In the research when patients with lung cancer were examined according to self-
care skills affecting their disease, most of the patients’ nutritional habit, sleep
requirement, discharge requirement, walking and activities, hobies, self-esteem and
competing with problems were affected more than 70%. Individuals’ faith and values
and the dressing styles were affected below 50%.

The mean average of self-care agency of patients with lung cancer was
84.56+15.63 and the mean average of self-esteem was 67.90+12.75. When the total
score ranj gained from the scales and evaluated according to 35-142 at ESCA and 0-
100 at SEI , it may be said that the levels of self-care agency and self-esteem were

above the average. When the correlation between the self-care agency and self-
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esteem was evaluated, a weak and negative meaningful relation (r=-0.291, p= 0.008)
was determined. While the correlation was statistically important, the relation was
weak.

In the research self-esteem of patients with 50 years and above were affected less
than younger ones (p=0.007), women’s self-care agency and men’s self-esteem were
higher (p=0.0048), full-time workers self-care agency was higher (p=0.012).
According to these variants there is a meaningful difference statistically between the
levels of self-care agency and self-esteem.

According to the findings obtained from our research it may be advised that
programmes increasing self-esteem, developing approaches, and organising
psychological, social and educational programmes may be appropriate for women at

the age group of 30-49 and non-working individuals at the Oncology Centre.

Key Words: Lung cancer, self-esteem, self-care agency, self-care skills, oncology

nursing
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1. GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Kanser; genellikle yasami tehdit eden, tedavisindeki 6nemli gelismelere ragmen
en ¢ok korkulan, toplumda sik goriilen ve Sliime sebep olan kronik bir hastaliktir
(Bertero 2002). Kanser, tiim diinyada ve iilkemizde onemli bir saglik sorunu olup,
kalp hastaliklarindan sonra dliime neden olan ikinci hastaliktir (Tokgdz ve ark. 2008,
Dedeli ve ark. 2008). Kanserin, artan olgularla birlikte yakin gelecekte birinci 6lim

nedeni olarak yer alacagi bildirilmektedir (Ardahan ve Temel 2006).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2001 kayitlarma gére, diinyada her y1l 10 milyon
kisi kanser tanis1 almakta ve 6 milyon kisi de kanserden 6lmektedir (Jemal ve ark.
2003, Bektas ve Akdemir 2006). DSO Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu
Diinya Kanser Roporu’na (2008) gore kiiresel ¢apta 2008°de 12,4 milyon yeni kanser
vakasi (erkeklerde 6.672.000 ve kadinlarda 5.779.000) ve 7,6 milyon kanser kaynakl1
olim (erkeklerde 4.293.000 ve kadmnlarda 3.300.000) goriildiigli tahmin
edilmektedir. Yeni vakalarin yaridan fazlasi biiyilik oranda diisiik ve orta gelir grubu
iilkeler iceren WHO bolgelerinde goriilmiistiir. Kiiresel ¢apta akciger kanseri en
aygin kanser tiiriidiir ve birinci sirada kansere bagh 6liim nedenidir. Gelecek 20 y1l
icinde kanserden Gliimlerin 10 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Kansere bagli
Oliim orani gelismis iilkelerdeki oliimlerin %25’ini olusturmaktadir (Tokgoz ve ark.
2008). Ulkemizde yeterli kayit sistemi olmamasi nedeniyle, kanserin insidansi
konusunda kesin bir bilgiye ulagilamamakla birlikte, kanser kayitlari incelendiginde;
1995 yilinda &liimlerin %]11’ini kanser olusturmaktadir. Oliime neden olan kanser
tiirlerinin ilk sirada; erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseri oldugu

bildirilmektedir (Fadiloglu 2003, Bektas ve Akdemir 2006).

Gilinlimiizde saglik hizmetlerindeki gelismeler, kanserin tibbi tanisi, tedavisi ve
korunma yontemlerindeki ilerlemelere karsin, kanser olgularinda giderek bir artig
oldugu goriilmektedir. Kronik bir hastalik olarak kanser, hasta bireylerde yasam
kalitesini ve saglikli yasam bicimi davraniglarint olumsuz etkileyebilmektedir.
Kanser, bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla bir biitiin olarak
etkilemekte ve bu siiregten bireylerin ailesi ve yakin c¢evresi de etkilenmektedir

(Bertero 2002).



Kanserli hastalar hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi
ve radyoterapinin yan etkilerinden de etkilenmektedir. Hastalar kemoterapi ve
radyoterapiye bagl olarak fiziksel, ruhsal, sosyal yonden bir ¢ok problem yasamakta
ve siiregte bu problemlerle bas etme giicli giderek azaltmaktadir (Graydon ve ark.
1995, Stein ve ark. 2003, Fadiloglu 2003, Fillion ve ark. 2003, Akdemir 2003, Ertem
2008). Kanser ve kanser tedavisine bagli yasanan rahatsizliklarin kanserli hastalarin
yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etki yarattigi, hastalik ve tedaviye uyumunu
azalttig1 saptanmistir (Karagdzoglu 2002, Stein ve ark. 2003, Unsar ve ark. 2007).
Bireylerde goriilen stomatit beslenme yetersizligine neden olurken (Dalgic ve ark.
1998), meme kanseri olan kadinlarda meme kaybma bagli olarak anksiyete ve

depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Sertdz ve ark. 2004).

Kanser teshisi alan kisi kendisini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yasayabilecegi
kayip ve degisikliklerden dolay: tehdit altinda hisseder (Kaboyashi ve ark. 2008).
Hastalik ve tedavi siirecinde yasanan olumsuzluklar bireylerin 6z-bakim giicilinii

(Kaboyaski 2008) ve benlik saygisini da (Quintard 2008) etkilenmektedir.

Hastalarin hastalik siireci semptomlarini kontrol altina alabilmelerinde 6z-bakim
davraniglarini yeterli diizeyde gerceklestirmeleri ve sorumluluklar: iistlenmeleri
onemlidir. Dorethee Orem hemsirelik kuramini, temel insan gereksinimlerine dayali
0z-bakim (kisisel bakim) kavrami ile aciklar. Kuramin temeli; insanin kendi
saghigma iliskin tiim sorumluluklar1 yiiklenmesinde odaklanir (Orem 1995). Orem’e
gore Oz-bakim giicli, saghgin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik, 6z-bakim
davraniglarin1 diizenleme, 6z-bakimla ilgili 6zel konularla ilgilenme, anlama ve
kavrama; diizenlenen etkinlikleri gozleme, bilgiyi kullanma, karar verme, basariya
yonelik insan yetenekleri olarak tanimlanir (Unsar ve ark. 2006, Ageborg 2005,
Velioglu 1999). Oz-bakim, bireylerin i¢sel ve digsal etmenleri etkileyerek
kendilerinin bakimi i¢in harekete ya da eyleme ge¢mesi seklinde aciklanirken, 6z-
bakim giicli bireyin yasamini, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek icin saglik
etkinliklerini basglatma ya da uygulama yetenegidir (Kalpalp 2006). Oz-bakim kisinin
kendi yasami boyunca zaman i¢inde saghgina pratik olarak katkida bulunmasi, is
gorebilmesi ve kisisel gelisimini siirdiirebilmesidir (Unsar ve ark. 2006, Ageborg
2005). Oz-bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak
icin kendilerine diiseni yapmalaridir. Boylece hasta birey bagkalarina bagimli kalmaz

ve kendi yasaminin sorumlulugunu alabilir (Orem 1995, Warren 1998, Headly ve
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Wall 2000, Birol ve ark. 2004). Oz-bakim basarisini etkileyen faktdrler arasinda;
kendine dikkat etme, karar verirken 6z-bakim anlayis1 i¢inde yargilama, giidiileme,
0z-bakim kararmni1 verme, uygulama eylemlerini siraya koyma ve eylemlerini
gerceklestirme siirekliligi siralanabilir. Oz-bakim davranislar1 arasinda uygun diyet,

yeterli sivi alimi, diizenli ilag kullanimi, stresle bas edebilme vb. aktiviteler

sayilabilir (Headly ve Wall 2000).

Bireyin 6z-bakim giicii kiiltiirel ge¢misi, yasam deneyimleri, saglik inanclari-
degerleri ve sosyo-ekonomik diizeyinden etkilenir (Savasan 2006, Nahcivan 1993).
Yapilan bir ¢aligmada ailelerin gengler {lizerindeki tutumlar1 ve 6z-bakim giicleri
arastirildiginda, demokratik tutum sergileyen ailelerde genglerin benlik saygisinin
arttiglt ve Oz-bakim giiclerinin de buna paralel olarak yiikseldigi saptanmistir
(Nahcivan 1993). Karapehlivan (2003)’1in yapmis oldugu bir ¢calismada egitim diizeyi
ve 0z-bakim giicli arasinda anlamli bir iligki bulunmus, egitim diizeyi ytikseldik¢e

0z-bakim giiciiniin de artt1g1 belirlenmistir.

Kronik hastaliklarda bireylerin  6z-bakim giicii direkt olarak etkilenir.
Hipertansiyonlu hastalarin 6z-bakim giiclinii degerlendiren bir arastirmada erkek
hastalarin 6z-bakim giiciiniin kadin hastalardan yiiksek oldugu bulunmustur. Yine bu
caligmada egitim diizeyi arttikga Oz-bakim giiciiniin de arttig1 tespit edilmistir
(Bakoglu 1999). Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giiciinii inceleyen bir ¢aligmada
0z-bakim giicii orta diizeyde bulunmustur. Bu ¢alisma da bireylerin 6z-bakim giiciinii
gelistirmeye yonelik olarak tedaviye uyumlarmi, yasam sekillerinde meydana gelen
fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklere adaptasyonunu kolaylastirmada
hemsirelik egitiminin 6nemi vurgulanmustir (Unsar ve ark. 2006). Tiiberkiilozlu
hastalarm benlik saygisi diizeylerinin incelendigi bir calismada da bireylerin tedaviye
uyumlarint artirmada, kendilerini ve hastaliklarini algilama bigimlerini belirleme
onemli bulunmugtur. Hastaliga yakalanma nedeniyle benlik saygisinda azalmanin,
kisinin kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iliskilerinin zedelenmesine ve
hastalikla miicadele etmeyi birakmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Erdem ve

Tasc12003).

Kanser deneyimi birey i¢in fiziksel ve duygusal yonden travmatik bir siire¢ olup,
kisinin kendi algisinda degisikliklere (Swinney 2002) ve 06z-bakim giiclinde

gerilemeye (Sertdoz ve ark. 2004) neden olur. Farkli hasta gruplarinda 6z-bakim
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giiclinli degerlendiren bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen kanserli hastalarin 6z-bakim
giiclinii degerlendiren ¢aligmalar olduk¢a sinirhdir. Yapilan bir c¢alismada
adolesanlarda kanserin kisilik gelisiminde olumsuz etkilenmeye neden oldugu, kisiler
arasi iliskilerde olumsuz bir etki gosterdigi ve bireylerin 6z-bakim gii¢lerini azalttig1

saptanmistir (Evan ve ark. 2006).

Oz-bakim giiciinde gerileme olan bireyin benlik saygisinda da azalma gdzlenir.
Benlik saygisi, bireyin kendisine atfedilen degerlendirici tutumlarm bir dizgesi ya da
bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalar1 olarak ifade edilmektedir (Karadagl
1993). Benlik saygist bireyin kendisine deger vermesini, giiven ve saygi duymasini
iceren bir kavramdir ve kendisini degerlendirmesi sonucunda ulastig1 benlik
kavramin1 onaylamasindan olusan begeni durumudur. Cohen (2000) tarafindan
yapilan bir caligmaya gore 3 yildan fazla tedavi alan ve mastektomi yapilan
kadmlarim, yeni meme kanseri tanist alan kadinlara gore psikolojik agidan daha fazla
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Meme kanseri teshisi alan kadinlarda beden
imaj1 ve cinsellikteki degisikler yasam kalitesine Oonemli bir darbe vurmaktadir

(Qintart 2008).

Benlik saygisi bireyin yasam siirecinde kendine verdigi deger ile orantilidir.
Pozitif benlik saygisina sahip bireyler fiziksel sagligina O6zen gosterir, aci ve
basarisizligina ragmen sorumluluklarini yerine getirir, i gormek ve devam etmek
icin kendilerini motive edebilir. Diisiik benlik saygisina sahip bireyler ise kendilerini
endiseli hisseder, duygularini bastirir ve genellikle mutsuz olur (Swinney 2002).
Benlik saygisinin yiiksek ya da diisiik olmasida psikolojik destegin de biiyiik 6nemi
vardir. Yapilan bir ¢caligmada her hangi bir 6zel destekte bulunulmayan kemoterapi
alan losemili hastalarin benlik saygilarinin negatif yonde etkilendigi saptanmistir
(Lepore ve ark. 2008). Kaboyashi ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢caliymada
kanserli hastalarin benlik saygilar1 degerlendirilmis ve hastalarn %20- 50’sinde
benlik saygismin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Total mastektomi yapilan
kanserli hastalarda benlik saygisinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (Sertdz
ve ark. 2004). Kanser teshisi alan 8-15 yas arast cocuklarin davraniglari
incelendiginde, en az yarisinda benlik saygisinda diisme ve problem ¢ozmede

yetersizlik yasandig tespit edilmistir (Essen ve ark. 2000).

Hemsire bireyin 6z-bakimindaki yetersizliginde bireyin 6z-bakimini karsilamada
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tamamen ya da destekleyici (egitici, danigmanlik vs.) bir rol iistlenir ve bireyin 0z-
bakimini elde etmesine yardim eder (Sabuncu ve ark. 1996). Yapilan bir ¢aligmada
kanser ve kanser tedavisi siiresinin kisinin 6z-bakim giiciinii azalttig1 ve hemsirelerin
hastalara planh bir sekilde destek olmasinin da 6z-bakim giiclinii ytikselttigi

bulunmustur (Kidd ve ark. 2008).
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Literatiir incelendiginde, kanserli hastalarda benlik saygist ve 6z -bakim giiciiniin
birlikte calisildig1 bir arastirmaya rastlanilamamigstir. Kanserli hastalarda hastalikla
bas etme ve tedavi slirecine uyumun artirilmasinda bu iki kavramin birlikte ele almip
irdelenmesi Onemlidir. Orem (1995) yetersizlik ve gligsiizliigiin siddetine
bakilmaksizin, bir¢ok hastanin 6z-bakim potansiyeline sahip oldugunu ifade eder.
Ancak kanser tanisi almis bireylerin 6z-bakim becerilerinde gerileme gozlenir.
(Karapehlivan 2003). Beden imajlarmin da bu durumdan negatif etkilenir (White
1999). Hemsire psikolojik destek, gerekli bilgi ve egitimi vererek bireyin hastalik
Oncesi yasantisina donebilmesinde anahtar rolii iistlenmektedir (Findik 2001). Bu
nedenle hasta bireyin 6z-bakim konusunda desteklenmesi, bireyin 6z-bakim giicilinii
yeterli bir sekilde siirdiirebilmesinin temel kosullarindan biridir (Orem 1995,
Nahcivan 1993). Bu anlamda hastaya uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
hastalik ve tedavi slirecinde yasanan sorunlarla bireyin bag etmesinin gii¢lendirilmesi
icin hemsirelerin kanserli hastalarin 6z-bakim giiclerinin ve benlik saygilarinin
yiikseltilmesine yonelik farkindaligmin ve duyarliliginin artirilmasi dnemlidir. Bu

alanda yapilan bu calismanin bu hedefe katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Merkezinde tedavi goren akciger kanserli hastalarin 6z-bakim
becerilerinin belirlenmesi, 6z-bakim giicii, benlik saygis1 diizeyleri ve aralarindaki

iliskinin incelenmesi amactyla tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanmustir.



1.3. ARASTIRMANIN SORULARI
1- Akciger kanseri olan bireylerin 6z-bakim giicii hastalik siirecinden etkilenir
mi?

2- Akciger kanseri olan bireylerin benlik saygilar1 hastalik siirecinden etkilenir

mi?

3- Akciger kanseri olan bireylerin 6z bakim becerileri hastalik siirecinden

etkilenir mi?

sorularina bu arastirmada yanit aranmastir.

1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZi
Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler;

1- Ho: Akciger kanseri olan bireylerin 6z-bakim giicii ile benlik saygis1 diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Akciger kanseri olan bireylerin 6z-bakim giicii ile benlik saygis1 diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. KANSERIN TANIMI VE ONEMIi

Kanser kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren hastaliklar
grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Kanser biitiin diinyada giderek artan
onemli bir saglik sorunudur (Giirel 2007, Ertem 2009). Kanser ¢cogu kez tek bir
hastalik gibi goriinse de, gercekte hiicre ve dokular: etkileyen karmasik bir hastalik
grubudur. Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, sik goriilmesi ve yliksek

oranda Oliimlere yol agmasi nedeni ile ¢agimizin énemli saglik sorunlarindan biri

olarak kabul edilmektedir (Seffrin 2000).

Kanser hiicrelerinin normal hiicreler kadar giiclii baglarinin olmadigi tespit
edilmistir. Bu, kanser hiicrelerinin diger hiicrelerden ayrilmasina, kan ve lenfatik
sistem yoluyla viicudun baska bdlgelerine yayilmasina sebep olur ve bu duruma
metastaz adi verilir (Giiran 2005). Anormal bi¢cimde ¢ogalan ve yayilan bu hiicreler
bulunduklar1 yerdeki doku ve organlar1 iggal ederek bu bolgelerin gorevlerini
engellerler. Hiicre kontroliiniin bozulmas: siireci kanser cinslerine gore degiskenlik
gostermekle birlikte ortalama 15-20 yildwr. Diinyadaki en karmasik hastaliklardan
biri olan kanserin iki yiizden fazla ¢esidi oldugu belirtilmektedir. Kanserler koken
aldiklar1 doku ve organlara gore isimlendirilirler. Belirti, bulgu ve tedavileri de
kanserin cinsine gore degismektedir. En sik goriilen kanser tiirleri; akciger, meme,
lenfoma ve losemiler, sindirim ve ilireme sistemlerinden kaynaklanan kanserlerdir.

Kanser bulasici bir hastalik degildir (Savci 2006).

Ulkemizde Saglik Bakanhg1 Kanserle Savas Dairesinin yapmis oldugu kayitlara
gore kanser goriilme siklig1 2000 yili i¢in yiiz binde 49.29; 2001 yilinda yiiz binde
60.49; 2002 yilinda yiiz binde 70.24 ve 2003 yilinda yiiz binde 70.32°dir. Ayni
yillarda cinsiyete gore kanser goriilme siklig1 ise 2000 yilinda kadinlarda yiiz binde
40.16, erkeklerde yiiz binde 58.18 olan kanser goriilme sikligi, 2003 yilinda
kadmlarda yiiz binde 58.55’e, erkeklerde ise yiiz binde 77.19°a yiikselmistir
(Kanserle Savas Dernegi 2004, Aydin 2007). Kanser insidans ve mortalite bes yillik
donemler halinde yas gruplarna gore yapilmaktadwr. Buna gore 0-4, 5-9, 10-14
yaslar cocuk; 15- 19 yas adolesan; 20-29 yas geng eriskin donem olarak kabul
edilmektedir (Yaris 2007).



Kanser hastaligmin dagilma oranma gore en ¢ok akciger kanseri olarak
goriilmektedir. Her y1l yaklasik bir milyon kisi akciger kanserinden 6lmektedir. lleri
evre tlimorlerin ortalama survi 8 aydwr ve 5 yillik sag kalim oram1 % 5-15’tir
(Damadoglu 2006, Yaman 2007). 1950 yilindan sonra goriilme siklig1 belirgin olarak
artarak erkeklerde en sik goriilen kanser tiirli olmustur (Levi 1997, Yurdakul ve ark.
2002, Damadoglu 2006, Demir 2007, Miisellim 2007, Saltiirk 2008). Ulkemizde ise
100.000°de 15.78’lik goriilme siklig1 ile en fazla olan kanser tiiriidiir (Demir 2007).

Kanser, erken tani konarak tedavi edilmedigi takdirde ¢gogunlukla 6liime yol agan
ciddi bir saglik sorunudur. Ozellikle gelismis iilkelerdeki oliimlerin %25 ini
olusturmakta ve tiim 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Akciger kanseri dliimlerin % 22.3linii olusturmaktadir (Onur
2000, Jemal ve ark. 2003, Bektas ve Akdemir 2006, Lepore ve Coyne 2006,
Akdemir ve Kapucu 2007, Giirel 2007). Ulkemizde ise cesitli nedenlerle kanser
hastalig1 riski altinda bulunan insan sayis1 her gecen giin artmakta, gelisen teknolojik
yontemler de yeni vakalarin ortaya c¢ikarilmasini saglamaktadir (Giirel 2007).
Diinyada her yil 10 milyondan fazla yeni kanser olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore, diinyada her yil 6 milyondan fazla insan
kansere yakalanmakta ve 5 milyon dolaymda insan kanserden dlmektedir. DSO
raporuna gore; tiim diinyada akciger, meme ve kolorektal kanserler en fazla goriilen

kanserler arasinda yer almaktadir (Jemal ve ark. 2003, Bektas ve Akdemir 2006).

2.2. KANSERIN ETIYOLOJiSI
Kanserin etiyolojisinde g¢esitli faktorlerin 6nemi iizerinde durulmaktadwr. Bu
faktorler incelendiginde cinsiyet, wk, yas, beslenme faktorleri eksikligi, sigara,
ultraviyole 1smlari, iyonize radyasyon, hava kirliligi, kimyasal karsinojenler ve
virislerden etkilendigi belirtilmistir (Alberg ve Samet 2003, Akkoclu 2006,
Miisellim 2007, Giirel 20007, Benekli 2009).

Akciger kanseri erkeklerde Sliime yol agan birinci swradaki kanserdir (Saglik
Bakanlig: Istatistikleri 2005, Kanserle Savas Daire Bagkanlig1 2006, Miisellim 2007,
Saltiirk 2008). Kadinlarda da son yillarda meme kanserini gecerek birinci siraya
yerlesmistir (John 2001). Cesitli lilkelerde erkek/kadin oran1 5’ten 2’ye degismistir.
Ulkemizdeki akciger kanser olgularinda erkek/kadin orani 9.4 tiir. Her yas grubunda

tiimor goriilebilmekle beraber, kanserler daha ziyade 55 yasim {izerindeki insanlarda
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ortaya ¢ikmaktadir. Siyah irkta beyaz wka gore daha fazla goriilmektedir (Miisellim
2007).

Bir¢cok epidemiyolojik caligmada diyetle sebze alimmin akciger ve diger kanser
risklerini orta derecede diisiirdiigli gosterilmistir. Arastirmalarda akciger kanseri
insidans1 lizerine alfa-takoferol ve beta-karotenin etkileri incelenmis ve alfa-
takoferolun bir etkisi olmadigi, beta-karotenin ise akciger kanseri lizerine olumsuz
etkileri oldugu gozlemlenmistir (Heinonen ve ark. 1994). E vitamininin bazi
caligmalarda kanserler i¢in protektif etkisi oldugu gosterilmigse de akciger kanserin
de bu etki gosterilememistir. Clark ve arkadaslar1 (1996) cilt kanseri iizerine
selenyumun etkisini inceledikleri bir ¢caligmada selenyum destegi alanlarda akciger
kanseri insidansinin plasebodan farkli olmadigint bulmuslardir. Sigara, tiikketimiyle
yakin iligkisi olan akciger kanseri etiyolojisinde sorumlu baglica faktordiir (Lillington
2003). Akciger kanseri hastalarinin yaklagik %90°1 sigara kullanmaktadir. Sigara ile
akciger kanseri iliskisi ilk defa 1950 yilinda gosterilmis ve daha sonra yapilan
caligmalarla dogrulanmistir. Akciger kanseri goriilme riski sigara kullananlarda 24-

36 kat daha fazladir (Alberg ve Samet 2003, Miisellim 2007).

Hava kirliliginin tek basina ya da sigara igilmesi ile birlikte akciger kanserlerinin
yaklasik %10’unda rol oynadigi bilinmektedir. Caligma kosullar1 geregi radyasyon,
ultraviyole 1sinlar, asbests, benzen, krom, arsenik, egzoz gazi, katran ve komiiriin
yanma iriinleri gibi ajanlarla karsilasmasi kanser olusumuna yol agabilmektedir
(Beckett 1993, Giirel 20007). Bazi viriislerin kanserle iligkili oldugu bilinmektedir.
Ornegin; Hepatit-B viriisiiniin karaciger kanseri ile iliskili oldugu saptanmistir. Viral
infeksiyonlar tiim kanserlerin 1/7’sinden sorumlu oldugu tespit edilmistir (Benekli

2009).
2.3. AKCIiGER KANSERINDE TANI YONTEMLERI

Akciger kanserinin erken evrede tanilanmast 6nemlidir. Bu kapsamda tanilamada

birgok yontem kullanilmaktadir.

2.3.1. Anemnez
Tanilama siirecinde Oykii alma Onemli bir yere sahiptir. Akciger kanserli
hastalarin %90’1indan fazlas1 basgvuru sirasinda yakinma tanimlar. Bir ¢aligmada

akciger kanserli hastalarin sadece %6’smin yakinmasiz oldugu, %27’sinin primer



timor ile iliskili yakinmalar, %27’sinin istahsizlik ve kilo kaybi gibi nonspesifik
sistemik yakmmalar ve %32’sinin ise metastaz diisiindliren yakinmalar tanimladigi

rapor edilmistir (Beckles ve ark 2003).

Kisinin hangi sikayetlerinin oldugu, ne zaman bagladigi, ne kadar siirdigi
seklindeki arastirma tani koymanin ilk basamagidir. Bu nedenle kisilerin anamnezi

(hikaye) ¢ok dikkatli alinmalidir (Gtirel 2007).
2.3.2. Fiziksel Muayene

Fizik muayenenin genis kapsamli ve dikkatli yapilmas: kanser tanisin1 koymada
temel basamaklardan biridir. Muayene ile kesin tan1 konmamakla birlikte siipheli

durumlarda hekim hastasini diger tan1 yontemlerine hazirlamalidir (Giirel 2007).

Fizik muayenede herhangi bir bulgu bulunmayabilir. Bazi goriiniimler ilgi
cekicidir. Horner sendromu iist lob tiimorlerinde karsilagilan miyozis, pitozis,
enoftalmus ve tek tarafli anhidrozisle kendini gosterebilmektedir (Damadoglu 2007,
Saltiirk 2008). Hastalarda omuz ve kol agris1 olabilir. Vena kava siiperior sendromu
diger 6nemli bir klinik goriiniim olup, yiizde ve goz kapaklarinda 6dem, boyunda iki
tarafli sislik (pelerin tarzi 6dem), gogiis duvarinda yiizeyel venlerin belirginlesmesi

seklinde kargimiza ¢ikabilmektedir (Savas 2003, Damadoglu 2007, Saltiirk 2008).

2.3.3. Radyolojik Inceleme

Laboratuar incelemeleri sayesinde kanser tanis1 daha kolay ve giivenilir hale
gelmistir. Akciger kanserinde radyolojik goriintiilemenin amaglari, timdr tanismnin
konulmasi ve tiimoriin evrelendirilmesidir. Ilk segilecek radyolojik yontem iki ydnlii
akciger grafisidir. Akciger grafisinde kor noktalar olarak tanimlanan bazi bolgeler
vardir. Spiral toraks bilgisayarli tomografi, akciger kanseri tanisinda yardimci olan
diger bir radyolojik goriintilleme yOntemidir. Spiral toraks bilgisayarli tomografi
(CT), magnetik rezonans (MR) ve pozitron emisyon tomografi (PET) incelemeleri
ozellikle akciger kanserinin evrelendirilmesinde kullanilan goriintiileme yontemleridir

(Colins ve ark. 2007, Damadoglu 2007, Saltiirk 2008).
2.3.4. Girisimsel Tan1 Yontemleri

Akciger kanserinin patolojik tanisinda kullanilan tani1 yontemleri, primer tiimore
yonelik yontemler ve metastaz bolgesine yonelik yontemler olarak gruplandirilabilir.

Balgam sitolojisi, fiberoptik bronkoskopi ve transtorasik igne aspirasyonu primer
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tiimore yonelik baslica tanisal yontemlerdir (Collins 2007). Torasentez, kapali plevra
biyopsisi, torakoskopi, lenf bezi ve cilt biyopsisi metastatik lezyona yonelik tanisal
girigimler olarak sayilabilir (Schreiber ve McCrory 2003, Damadoglu 2007, Saltiirk
2008).

2.4. KANSERDE TEDAVi

Akciger kanserinde tedavi sonuclar1 maalesef yiiz giildiiriicii degildir. Tiim evreler
birlikte degerlendirildiginde 5 yillik yasam %15 oranindadir. Ancak erken evrelerde
bu oranlar oldukca yiikselmektedir (Yaman 2007).

Yapilan biiyiik tarama caligmalariyla gosterilmistir ki, akciger kanserinin erken
tanis1 olanakli degildir. Kanser tanis1 ancak hastanin bir hekime basvurmasi ile
konulabilir (Hopkins 2005). Yapilan kitle taramalariyla total mortalite degismemistir.
Akciger kanserli hastalarin prognozu iyi degildir. Konuyla ilgili bircok genis
arastirmalar yapilmakta ve bazi heyecan verici gelismeler olmakla beraber, sag kalim
stireleri hala istenen diizeylerde degildir. Hala 5 yillik sag kalim %5-10 arasindadir
(Damadoglu 2007, Saltiirk 2008).

Akciger kanseri tedavisine yon veren kosullar;

1) Timoriin histopatolojik tipi ( kii¢iik hiicreli veya kiigiik hiicreli dis1 olmasi)
2) Hastaligin evresi

3) Hastanin performans durumudur.

Kanser tedavisinde teknolojinin biiyiik oranda kullanimi ve ila¢ tedavisindeki
ilerlemeler kanserde yasam siiresini uzatma oranini hizla arttirmigtir. Kanser hastalar1
zamanlarmin biiyiik bir kismini hastanede gegirmektedir. Terminal donemdeki boyle
hastalarda tedaviye yoOnelik yapilacak en Onemli girisim yasam kalitesinin

artirilmasint amaglayan her tiirlii uygulamalardir (Isikhan 2002).

Kanser tedavisinde yeni yaklagimlarin yaninda tedavi planinda ii¢ ydntem

kullanilmaktadir.
2.4.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi tanilayici, Onleyici, radikal ve palyatif cerrahi olarak degisik
amaglarla kullanilmaktadir. Tani cerrahisinde kesin tani i¢in kanserli dokudan 6rnek

alinir. Kanserin cinsine gore ya biyopsi almir ya da kanserli dokunun tamami
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¢ikarilir. Onleyici cerrahide kendisi kanser olmadigi halde mutlaka kansere
doniisecegi bilinen dokular ¢ikarilir. Radikal cerrahide kanserli doku ve yayilma
olasiliginin yiiksek oldugu komsu bolgeler ¢ikarilir. Palyatif cerrahide ise ilerlemis
kanser vakalarinda hastaligm acil sorun yaratan durumunu diizeltmek, dnlemek ve

yasam1 uzatmak amaci ile yapilir (Arslan 2000).

Son yillarda cerrahi miidahalelerdeki teknik gelismeler, postoperatif bakim
sartlarinda gelismeler sonucunda hastalarin yasam siireleri ve yasam kaliteleri daha
da artmustir. Sinirlt ve erken donemdeki lezyonlarda cerrahi rezeksiyon sonucunda 5
yillik sagkalim %80°dir. Oysa genel olarak akciger rezeksiyonlarindan sonra 5 yillik
sagkalim %40-50’dir (Savas 2003).

2.4.2. Radyoterapi

Radyoterapi, akciger kanserlerinde kiiratif veya palyatif amagla tek basina veya
diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilan lokal-bdlgesel bir tedavi yontemidir.
Radyoterapi ile gerek lokal kontrol, gerek sagkalim gerekse yasam kalitesinde
iyilesme hedeflenmektedir (Dingbas 2007).

Kanserli hastalarin yaklasik 9%60°1 hastaligin bir asamasinda radyoterapi alir.
Radyoterapinin kansere kars1 tedavi edici etkisi ilk kez 1800’lerin sonlarinda ortaya
konulmustur. Teknolojik ilerlemeler, radyobiyoloji bilimi ile birlesince gliniimiizdeki
iistiin nitelikteki tedavi merkezleri kurulmustur. Giiniimiizde radyoterapi, en yiiksek
yararla, en az yan etki ile ve saglam dokular1 koruyucu 6zellikte uygulanabilmektedir

(Gtirel 2007).
2.4.3. Kemoterapi

Akciger kanserinde kemoterapi; (1) erken evre hastalikta operasyon sonrasi niiks
riskini azaltmak amaci ile (adjuvan), (2) lokal ileri hastalikta operabiliteyi arttrmak
icin operasyon Oncesi (neoadjuvan) veya radyoterapi ile birlikte (eszamanli), (3) ileri
evre hastalikta ise palyasyon amagli uygulanabilir (Demir 2007).

Kemoterapide sik kullanilan ajanlara 6rnek olarak cyclophosphamide (CTX), 5-
fluorouracil (5-FU), methotrexate (MTX), vincristine (VCR), vinblastine (VLB),
etoposite (VP-16/Vepesid), doxorubicin (Adriamycin/ADR), mitomycin-C (MMC),
bleomycin (BLM) 6rnek olarak verilebilir (Karagézoglu 2002).
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2.5. 0Z-BAKIM GUCU, OZ-BAKIM BECERILERI

Kronik hastalarda tedavinin amaci, bireyin hastaligmma ve tedavi programina
uyumunu ve igbirligini saglamaktir. Boylece birey dengeli ve kaliteli bir yasama
kavusabilir. Son yillarda hastaliklarin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi 6n plana ¢ikmistir. Dolayisiyla hemsirenin saglik
bakimindaki rolii de degiserek daha ¢ok “6z bakim” kavrami iizerine yogunlasmistir

(Bakoglu, Yetkin 2000).

Orem’e gore “0z-bakim; bireyin yasamini, saghik ve iyiligini korumak i¢in
kendine diiseni yapmasidir” ve bu beceri zamanla iletisim, kiiltiir, egitim ve etkilesim
yoluyla gelismektedir. Bireyin kendisi ile ilgili aktiviteleri gerceklestirme yetenegi
ise 6z-bakim giicii (selfcare agency) olarak tanimlanir. Lev ve ark. (2001) 6z-bakima,
hastaligin tan1 ve tedavisinde, saghigin korunmasi ve yiikseltilmesinde bireyin kendi
adma fonksiyon gorme siireci olarak tanimlamistir. Diger bir deyisle; 6z-bakim giicii,
bireyin siirekli bakim gereksinimlerini kargilamasi i¢in kendi yasam siirecinin
diizenlenmesi ve gelismesini saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir yetenektir

(Hannucharumcul 1989).

Oz-bakim giicii ¢ocukluktan baslar yasliiga kadar degisme ve gelisme
gostermektedir. Oz-bakim giicii kendiliginden &grenme siireci, zihinsel etkinlik,
merak, egitim, denetim yoluyla gelisen ve bireyin siirekli bakim gereksinimlerini
kargilamas1 amacina yonelik bir insani giic ya da yetenektir (Nahcivan 1993, Kars

2004).

Kanser hastalarinin 6z-bakimi, hastaligin kendisi ve tibbi tedaviye bagl olarak
olumsuz etkilenebilmektedir. Oz-bakimm gerceklestirilebilmesi i¢in bireylerin
oncelikle kendi yeterliliklerine inanmalari, yani 6z-etkililik algisini gelistirmeleri

gerekmektedir (Lev 1997).

Bireyler ilgili etkinliklerde {izerine diisenleri yerine getirmedikleri zaman 0z-
bakim  eksikligi  ortaya ¢ikmakta ve beklenen 6z-bakim  davranisi
gerceklestirememektedir, dolayisiyla birey kendi saghigmni koruma, siirdiirme ve
gelistirmede yetersiz kalmaktadir (Williams ve Schreier 2004). Moor’e gore 0z-
bakimi yerine getirme konusunda bireyin kendi yeterligine iligkin inancin (sef-
efficacy) 0z-bakim aktivitesinde bulunmadan oOnce olusmasi gerektigine dikkat

cekmistir (Lev 1997).
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Oz-etkililik algisinda artigin tedaviye uyumu artirdigi, 6z-bakim davramslarini
gelistirdigi, fiziksel ve psikolojik semptomlar1 azalttig1 belirtilmistir (Lev 1997). Oz-
etkililik algis1 ne kadar yiliksek olursa bireyin 6z-bakim giicii de o kadar yiiksek

olmaktadir.

Oz-bakim, yasami, saglig ve iyilik durumunu siirdiirmek icin bireyler tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen etkinliklerdir. Bireylerin sagliklar1 i¢in yapilmasi
gereken bagkalar1 tarafindan yapilmasini bekleme, ya da isteme yerine kendilerinin
de bir seyler yapmalari, bu konuda ¢aba sarf etmeleridir. Oz-bakimmin saglanmasi
icin bireylerin eylem yapma yetenegi ile ¢esitli gereksinimleri arasindaki dengeyi
devam ettirmesi gerekmektedir. Bu gelisimlerden biri de gelisimsel 6z-bakim

gereksinimleridir (Altinparmak 2006, Jenny 1991).

Orem’in kuraminda yer alan 6z-bakim gereksinimlerini 3 grupta incelemek

mumkiindiir. Bunlar:

1- Evrensel 6z-bakim gereksinimleri,
2- Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri,

3- Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri,

2.5.1. Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Evrensel 6z-bakim gereksinimleri insan temel istem ve gereksinimlerini kapsayan
tim giinlik yasam aktivitelerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Whaley

1985, Nahcivan 1993, Burkhard, Jacobson 2001 , Radziewichs 2001).
Orem, evrensel 6z-bakim istem ve eylemlerinin asagidaki gibi siralamigtir:

Yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi, yeterli su aliminin siirdiiriilmesi, yeterli besin
aliminin siirdiiriilmesi, bosaltim islemleri ve salgilarla ilgili bakimin saglanmasi,
aktivite dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi, yalnizlik ve sosyal etkilesim
arasindaki dengenin siirdiiriilmesi, insan yagamu, islevselligi ve iyilik durumuna kars1
risk tehlikelerinin 6nlenmesi, normal olma (normality) insanin gizli giiciine ve
normal olma istegine gore sosyal gruplar olarak ifade edilmistir (Nahcivan 1993,

Radziewichs 2001)
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2.5.2. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Yasamin ¢esitli donemlerinde insanin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilen pek
cok olay ve kosullarin (gebelik, dogum, ebeveyn ve es kaybi1 gibi) meydana
gelmesinden dolayi, bu gereksinimler gelisimsel siireglere 6zgii olan evrensel 0z-

bakim gereksinimleri olarak tanimlanmigstir (Cavanagh 1991).

2.5.3. Saghktan Sapmada Oz-Bakim Gereksinimleri

Birey kendi evrensel bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman saglik
sapmalarinda 6z-bakimi “yalnizca rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik olaylarinda
gereksinim duyulan” olarak tanimlar. Kisinin fiziksel yapisindaki (6dem, timor vb.),
fiziksel islev gormesindeki (zor solunum, eklemin sinirli hareketi vb.) ya da davranig
ve giinlik yasam aligkanliklarindaki belirgin degisiklikler (ruh halinde ani
degismeler, yasama baghligm, ilginin kaybi vb.) bazi sorunlara yol acabilir

(Cavanagh 1991).

Oz-bakim anlayis1 icinde biiyiikk bir kavram olan &z-bakim giicii, saghigmn
stirdiirilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z-bakim performansini belirleyen
eylem giic &gelerinin bilesimidir. Oz-bakim bireyin igsel ve dissal etmenleri
etkileyerek kendilerinin bakimi i¢in harekete ya da eyleme ge¢meleri seklinde ortaya
cikarken, 6z-bakim giicii bireyin yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in
saglik etkinliklerini baglatma ya da uygulama yetenegidir. Bu yetenek, kisinin kendi
bakimin1 kargilama yetenegi olup, basarili bir 6z-bakim performans: i¢in gerekli olan

algisal, biligsel, kisilerarasi ve psikomotor 6zellikleri igerir (Nahcivan 1993).

Oz-bakim sorumlulugunu almak bireyi giiclendirmekte ve birey i¢in kendi
kendine bakmak olduk¢a dnem tasimaktadir. Bireyin kendini saglikli olarak goérmesi
icin dnemli bir sorumluluktur, kisinin aktif katilimi vardir, gereksinimlerine gore
hareket edebilmektedir, bireyin kendi saghgma iliskin tiim sorumluluklar1
yiklenmesi 6z-bakimdaki temel hedeftir ve benlik saygilarinda da yiikselmeye
yardime1 olmaktadir (Orem 1995, Warren 1998, Akduman 2003). Orem’in 6z-bakim
teorisine gore (1995) oOz-bakim uygulamak, baslatmak ve kendi adma
gerceklestirmek yasami saglikli olarak siirdiirebilmek, devam ettirmek, gelistirmek
icin 6nemlidir.

Oz-bakim bireyin goniillii olarak sorumluluk almas1 ve 6z kontrolii saglamasi
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anlamma gelmesi nedeniyle bireyin kendi davranislarini diizenleyen, yoneten ve
rehberlik eden asil ajan roliindedir (Nahcivan 1993). Oz-bakim gereksinimlerinin
kargilanmasi bireyin 6z-bakim giiciine, ya da gereksinimlerine baglidir (Lukkarinen

ve Hentinen 1997).

Dorothee Orem Hemsirelik kuramini, temel insan gereksinimlerine dayali bir 6z-
bakim (kisisel bakim) kavrami ile agiklar. Kuramin temeli; insanin kendi sagligina
iligkin tiim sorumluluklar1 yiiklenmesinde odaklanir (Sabuncu ve ark. 1996). Bu
kuram, giinlimiizde, "2000 Yilinda Herkese Saglik"a benzer bir goriise sahiptir.
Hemsire bireyin 6z-bakimindaki yetersizliginde (bozukluk/hastalik) bireyin 6z-
bakimint tamamlamada, kismi tamamlama ve destekleyici olarak tamamlama
seklinde (egitici) bir rol iistlenir ve bireyin 6z—bakimini elde etmesine asamali olarak

yardim eder (Kalpalp 2006).

Bireyin 6z-bakim gereksinimlerini karsilama bi¢imi i¢giidiisel olmaktan c¢ok,
kiiltiirel kokeninden kaynaklanan 6grenilmis bir davrams ile ilgilidir. Ogrenme bir
cevrede olustuguna gore, bireyler biiyiime ve gelisme diizeyine gére ne yapip
yapmayacaklarmi zaman i¢inde Ogrenirler. Boylelikle kendi kendilerine bazi
sorunlarin {iistesinden gelmede ve eyleme geg¢mede cesitli davranig Ornekleri

gelistirirler (Nahcivan 1993).

2.6. KANSERLiI HASTALARDA OZ-BAKIM

Oz-bakim giicii sagligin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik 6z-bakim
davraniglarini diizenleme, 6z-bakim ile ilgili spesifik konularla ilgilenme, anlama ve
kavrama, bilgiyi kullanma, karar verme, verilen karar1 uygulama basarisina yonelik

bireysel yeteneklerdir (Akduman ve ark. 2004).

Orem’e gore, hasta bireyin 6z-bakim giiciiniin yeterli olabilmesi i¢in hastalig1

hakkinda bilgi sahibi olmas1 gereklidir (2001).

Kronik hastalikli bireylerin bakimimdaki temel amaglardan biri maksimum
diizeyde bagimsizligin siirdiiriilmesi, bireyin kendi kendine bakimi i¢in mevcut
kapasitesini detayli olarak belirlemektedir. Bu nedenle Orem’in 6z-bakim modeli
kronik hastalig1 olan bireyin bakiminda kullanilabilecek en uygun bakim modeli
sayilabilir (Christionsen 1998). Bireyler siirekli olarak 6z-bakimi gergeklestirmek

icin yetenekleri ile 6z-bakim davranmiglar1 arasindaki iliskiyi slirdiirmeye calisir.
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Kronik hastalig1 olan bireyler hastalikla ilgili bilgi ve beceriyi 6grenme ile miicadele
ederken, 6z-bakim uygulamalar1 bu hastalar i¢in 6zellikle 6nemlidir. Hemsire kronik
hastalig1 olan bireye is birligi yapmak icin yardim eder (Horsburgh 1999). Kronik
hastaliga sahip bir bireyin yagamini bu hastalikla ge¢irmesi, bireyi fiziksel psikolojik
ve sosyo-ekonomik ydnden olumsuz etkilemektedir. Kronik hastaliklar bireyin
yasamini kisitlayarak, yasamdan doyum almasini engellemekte, 6z-bakim giiciinde
ve benlik saygisinda gerilemeye neden olmaktadir (Kars 2004, Akduman ve ark.

2004).

Literatiir incelendiginde akciger kanseri olan hastalarda 6z-bakim giicline yonelik

her hangi bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.
2.7. BENLIK SAYGISI

Benlik, bireyin ozellikleri, yetenekleri, deger yargilari, amag ve ideallerine iliskin
kanilarinin dinamik bir Oriintlisiidiir (Closkey ve Bulechek 1998). Benlik saygist,
bireyin kendisine atfedilen degerlendirici tutumlarin bir dizgesi, ya da bireyin kendi
degeri hakkindaki algilamalar1 olarak ifade edilmektedir (Karadaghh 1993). Kisi
yasam boyunca gelisen bir varliktir ve bu siire¢ boyunca iyi bir benlik geligimi ruh
saglig1 acisindan 6nemlidir. Literatiirde “6z kavram” veya “benlik kavramr™ seklinde
belirtilmekle beraber ¢esitli kaynaklarda “benlik bilinci”, “benlik tasarim1”, “kendilik
anlayis1” ya da “gliven duygusu” olarak gecmektedir. Benlik kavrami, bireyin

kendisi hakkindaki yargilarindan olugsmaktadir (Gilindogan, 2006).

Benlik saygis1 diisilk olan bireyler kendilerini degersiz bularak depresyona
girebilirler. En yalin sekliyle depresyon “kedere, eleme benzer bir duygulanim
durumu’ olarak tanimlanmaktadwr. Depresyon bireyde enerji yoksullugu,
motivasyon azligi, istahsizlik, su¢luluk, yetersizlik diisiinceleri, uyku bozukluklari,

bellekte azalma gibi belirtilerle gelismektedir (Bilgin 1996, Sucu 1998).
Benlik kavrami yillarca gelismekte olan bir siire¢ olup sunlardan olusur:
Bagkalarinin kendi bedenine yaklasimi, baskasmin kendisine davranislarini nasil
algiladigi, birey ve digerleri arasindaki iligkiler, kisilik yapisi, bireyi etkileyen
uyaranin algilanmasi, daha onceki yasantilari, fiziksel, zihinsel ve sosyal benlik

hakkindaki diisiinceler, benlik hakkindaki beklentileridir (Glirsoy 2003).

Kisaca benlik, kendi kisiligimize iligkin kanilarimiz ve kendi kendimizi goriis

tarzimizdir. Bu bakimdan benlik, kisiligin 6znel yan1 olarak tanimlanabilir.
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Harter (1990) benlik saygisini, “bir birey olarak kisi kendisini ne dlglide
sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne Olclide saygi duymakta” sorusu ile
aciklamaya calismistir. Harter, benlik saygisna iliskin iki farkli kuramsal goriis
sunmaktadir. Bunlardan birincisi, William Cames’in goriisiidiir ki burada benlik
saygist bireyin belirli bir alanda algilanan basarisinin orani olarak goriilmektedir.
Birey burada basartya odaklanmustir. Ikinci kuramsal goriis C. Horton Cooley’in
olup, bu goriise gore benlik saygisi, kisinin kendisi i¢in O6nemli olan kisilerin
kendisini nasil gordiigiine iliskin algisidir. Yani sosyal destek kaynaklarmin varligi,
gosterdikleri tepkiler bireyin kendine yonelik duygu ve tepkilerinde Onem
kazanmaktadir. Yani yiiksek benlik saygisinin, ailedeki aitlik algisiyla iligkisi vardir
(Blyth ve Traeger 1988).

Benlik kavrami bir defada gelismez. Benlik kavrami ergenlikte ve ilk yetiskinlikte
son derece Oonemli olan dinamik ve yasam boyu siiren bir siire¢ iginde geligir. Diger
insanlarla etkilesimden ya da kendi duygularimizla ve diislincelerimizle i¢
diyalogumuzdan ortaya ¢ikar. Disiplin ve sevgi araciligiyla anne-babadan, uygun
davranig1 gosterme baskisiyla yasitlardan, basar1 ya da basarisizlikla okul
yasantilarindan ve bir¢cok baska olaydan etkilenir. Buna karsilik ruh ve beden
saglhigimizi, bagkalariyla iliskiler, akademik basarilar ve meslek sec¢imi etkileyebilir

(Schwab ve ark. 2002).

Kanser tecriibesi, travmatiktir ve kisinin ge¢cmis tecriibelerinin algisi, ozellikle
negatif olan algilar kisinin kendini begenmesini olumsuz etkiler (Langeveld ve ark.
2004). Diisiik benlik saygisi icinde olan birey olumlu geri bildirimleri reddeder,
tedavide is birligi yapmaz, kendine zarar verici davramiglar gosterir, benligine
yonelik olarak sik sik kiigiiltiicii ve elestirici degerlendirmeler yapar, yeni
sorumluluklar iistlenmede tereddiit yasar ve basarisizlik korkusu vardir, goz iligkisi
kuramaz, sorunlarmi gérmezden gelir, baskalariyla iletisim kurmada gii¢liik yasar

(Y1maz, Ekinci 2001).

Mutlulugu etkileyen psikolojik faktorler arasinda benlik saygisinin tutarh ve giiclii
bir bicimde yasam doyumunu etkiledigi hemen hemen tiim kiiltiirlerde (bireyci ve
toplulukgu) yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir (Campbell 1981, Leung ve Leung
1992, Diener ve Diener 1995, Lucas, Diener, Suh 1996, Civitci 2007). Benlik
saygisinin yiiksek olmasi kigilerin yagamlarini daha iyi kontrol edebilme hissi yaratir

(Crigger 1996).
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2.8. AKCiGER KANSERLI HASTADA BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi zaman igerisinde degisebilir 6zellik gosterir. Ayni kiside digsal
olaylar, ¢evreden alman tepkiler, hastalik gibi biitiinliigli bozan durumlar benlik
saygisini etkileyebilir. Fiziksel hastaliklar kisinin kendisiyle ilgili diisiincelerinde
stirekli degismelere neden olur ve sonugta benlik saygisinda diisme meydana
gelebilir. Bazi hastaliklar benlik saygisinda diismeye neden olabilir. Bunlar miyokard
infarktiisii, kalp cerrahisi, kanser, amputasyon, kronik hastaliklar (kronik bobrek
yetmezligi, siroz, diyabet vb.), felg, kolit, kolostomi, cilt hastaliklar1 ve yaniktir. Eger
hasta benlik saygisini tehdit edebilecek bu hastaliklarla bas edemezse hastaliklar1

tiim yasamlarina dahil etmeleri daha da zorlasacaktir.

Kronik hastaliga sahip bir bireyin yasamini bu hastalikla ge¢irmesi, bireyi fiziksel
psikolojik ve sosyo-ekonomik yonden olumsuz etkilemektedir. Kronik hastaliklar
bireyin yasammi kisitlayarak, yasamdan doyum almasmi engellemekte, 6z-bakim
giiclinde ve benlik saygisinda gerilemeye neden olmaktadir (Kars 2004, Akduman ve

ark. 2004).

Psikolojik iyiligin ve iyi bir ruh saghigmim benlik saygismi pozitif etkiledigini
belirtmistir (Coopersmith 1987 ve Langeveld ve ark 2004).

Benlik saygisi (self-esteem), bir gereksinim, bir yeterlilik duygusu, bir tutum,
basar1 i¢in gerekli bir kosul ve bir ruh saglig1 gostergesi gibi degisik anlamlarda ele
alimmigtir. Bagka bir anlatimla, benlik saygis1 kisinin degerlendirmesi sonucunda
ulastig1 benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur ve bireyin ileriki
yasaminda diislincelerini, duygularint ve davranislarini belirleyen 6znel yasaminin,

yani kimliginin ¢ekirdegini olusturur (Bilgin 1996, Sucu 1998).

Dakof ve Taylor (1990), kanser hastalarinin hangi destegin kimden aldiklarinda
daha yararli bulduklarini inceleyen ¢aligmalarinda hastanin kendisine yakin hissettigi
kisilerden aldig1 duygusal destegin ¢ok Onemli oldugu sonucuna ulagmislardir.
Kanser hastalari, bilgi destegini hekim tarafindan verildiginde yararli bulduklarmi
belirtmiglerdir. Hemsireler tarafindan verilen giiven destegi ve duygusal destek

kanser hastalar1 tarafindan 6nemli bulunmustur.

Benlik saygisinin bozulmasi sonucu kendini elestirme, girisimlerin sonuglarina
yonelik olumsuz beklentiler, artmis endise ve korku, yetersizlik veya timitsizlik

duygulari, kendini kotiileyen duygu ve davranislar, 6z-bakim yetersizligi, bir isin
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devamini getirememe, giivensizlik, olumlu elestirileri kabul edememe, kendine zarar
verme davraniglari, ambivalans (zit) duygular yasama, kendi hakkinda mantiksiz kat1
standartlar, gercek giic ve kabiliyetleri kiiglimseme, ger¢ek veya hayali basarisizlikla
ilgili 6n yargi, utang ve sucluluk duygular1 kendine deger vermede eksiklik (Thomas

ve McForland 1994) goriilebilir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma akciger kanseri olan bireylerin 6z-bakim giicii ve benlik saygisi ile
iliskisinin belirlenmesi amaciyla, kesitsel ve tanimlayict bir c¢alisma olarak

planlanmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Merkezinde tedavi goren akciger kanserli hastalar iizerinde
gerceklesmistir. Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde 5 hekim, 1 hemsire, 3 teknisyen,
Ifizik tedavi uzmam caligmaktadir. Bolim binasi iki kathidir, kemoterapi odasi,
kemoterapi hazirlama odasi, kelp odasi, linak odasi, iki tane muayene odasi, hemsire
odasi, fizik uzmani odasi, asistan odasi ve mutfak vardwr. Hastalar giinliik olarak
tedaviye gelmekte, hastanede kalmadan giindliz ayaktan tedavi {initesinde

tedavilerini almakta ve tedavi sonrasinda tekrar evlerine gitmektedirler.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyasyon
Onkoloji Merkezinde yapilmistir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis,
01.03.2009 ve 31.08.2009 tarihleri arasinda akciger kanseri tanisi ile tedavi olan ve

arastirma kriterlerine uygun olan 81 hasta drneklemi olusturmustur.
Arastirmada 6rnekleme alinan bireylere 6zgii kriterler;
e Arastirmaya katilmak i¢in istekli olan,
¢ Bilinci agik olan,
o Sozel iletisim kurabilen,
¢ 18 yasin iizerinde bireyler 6rnekleme alinmistir.
Arastrmamizda onkoloji merkezinde tedavi olan akciger kanserli hastalarin

tamamina ulasilmistir. Arastirmaya katilmada oncelikle istekli olmayan 2 hasta
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daha sonra ¢aligmada yer almak istemislerdir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Verilerin toplanmasti i¢in li¢ form kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form kanserli bireylerin bazi sosyo-demografik ve klinik durumlariyla ilgili
ozellikleri belirlemek amaciyla litaretiire dayali olarak hazirlanmigtir. Formda
kanserli bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklari yer, egitim durumu,
calisma durumu, meslek ve hastalik siiresi gibi sosyo-demografik ve 6z-bakim giicii
ve benlik saygisini etkileyen hastalik dykiisii ve bireysel yeterliligi degerlendirmeye
yonelik 20 soru ve Oz-bakim becerilerini degerlendirmeye yonelik 13 soru yer

almaktadir (Ek-1).

3.4.2. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi (Coopersmith Self-Estem Inventory
/ SEI)

Akciger kanseri olan hastalarin, benlik saygis1 diizeylerini saptamada, Stanley
Coopersmith (1986) tarafindan gelistirilmis olan, iilkemizde de Turan ve Tufan
(1987) tarafindan tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas: yapilan
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (Coopersmith Self-Estem Inventory / SEI)
kullanilmigtir. Turan ve Tufan (1987), 6lcegi ilk olarak iki hafta ara ile 30 kanserli
hastaya uygulamis ve test-tekrar test giivenirlik katsayisini 0,65 olarak bulmuslardir.
Yine Turan ve Tufan (1987) tarafindan yapilan farkl bir ¢calismada, dlgek tiniversite
ogrencisi 56 kisiye iki hafta ara ile uygulanmig ve test gilivenirlik katsayis1 0,76
olarak bulunmustur. Boylece Olgegin giivenilir bir dlgme aract oldugu sonucuna
varilmigtir. Bizim ¢alismamizda da 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,79

olarak belirlenmistir.

Olgek “benim gibi” ya da “benim gibi degil” biciminde isaretlenebilen 25
maddeden olusmaktadir. Alman puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Olgekte
benlik saygist diizeyinin diislik veya yiiksekligini gosteren kesin bir sinir yoktur. Bu
dogrultuda benlik saygisinin ortalamadan diisiik ve yiiksek olmasina gore

degerlendirme yapilir. Alinan puanm ortalamanin altinda olmasi benlik saygisinin
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diistikliigiine, ortalamanin tizerinde olmas1 benlik saygisinin yiiksekligine isaret eder

(Turan ve Tufan 1987) (Ek-2).

Bu 6l¢ek daha 6nce Polat’in (2007) Diizce ilindeki hemodiyaliz hastalarinin beden
imaj1 ve benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesi isimli ¢alismasinda ve Giindogan’in
(2006) sirozlu hastalarin beden imaj1 ve benlik saygilarinin degerlendirilmesi isimli
caligmasinda kullanilmigstir. Literatiirde 6lgegin diger kronik hastaliklarda benlik
saygisi diizeyini degerlendirmeye yonelik bircok calismada kullanildigi goriilmiis,
ancak kanserli bireyler iizerinde bu Olgekle yapilan herhangi bir caligmaya

rastlanilamamustir.
3.4.3. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi (Exercise of Self-Care Agency/ E.S.C.A)

Olgek 6z-bakim kavrami ortaya ciktiktan sonra bu konuda gelistirilen dlgeklerin
ilki ve en ¢ok kullanilanidir. Kerney ve Fischer (1979) tarafindan gelistirilen 6l¢ek
43 maddeden olusmaktadir.

Bireyin goriisleri hemsirelik uygulamasi i¢in dnemli oldugundan, 6l¢ek bireyin
0z-bakimlariyla ilgilenme durumlarini, kendi degerlendirmelerine odaklamistir.
1993°de Nahcivan tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis olan 6lgek addlesan yas
grubuna uygulanmig ve 35 madde olarak diizenlenmistir. Tiirkce testin test-tekrar test
korelasyonu 4 farkli grupta 80-90’dir. Kuder Richarfson 20 (KR20) giivenirligi: 92
alfa olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik

katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir. Olcek 4 temel dzellik iizerine temellendirilmistir.
1- Durumlar arasinda aktif ve pasif yanit
2- Motivasyon
3- Saglik uygulamalar1 bilgisi
4- Bireyin kendi duygu ve degerleri olarak siralanmugtur.

Bireylerin 6z-bakim giici dlgegine verdikleri cevaplar 0’dan 4’e¢ kadar
puanlanarak 5 likert tip Olcek iizerinden verilen yanita gore degerlendirme

yapilmustir.
Beni hi¢ tanimlamiyor yanitina 0 puan
Beni pek tanimlamiyor yanita 1 puan

Fikrim yok yanitina 2 puan
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Beni biraz tanimliyor yanitina 3 puan
Beni ¢ok tanimliyor yanitina 4 puan verilmistir.

Olgekte 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) negatif olarak degerlendirilmis ve
puanlama ters yone dondiiriilmiistiir. En diisiik puan 35 olup 6z bakim giiciiniin en
diisiik derecesini, en yliksek puan ise 140 olup 6z bakim giiciiniin en biiyiik
derecesini olusturmaktadir (Nahcivan 1993). Kerney ve Fischer tarafindan
gelistirilen Olcegin gecerlilik glivenirlilik testi McBride (1987) tarafindan test edilmis
ve korelasyonu yliksek bulunmustur (Ek-3).

Oz-Bakim Giicii 6lcegi Zengin ve Ustiindag’m (2008) bas-boyun kanserli
hastalarda yaptig1 arastirmasinda, Karapehlivan’in (2003) kanserli hastalarda 0z-
bakim giicii ve bunu etkileyen faktorler isimli arastrmasmda kullaniimistir. Olcek
kanser hastalar1 disinda farkli hastalik gruplarinda da yaygin olarak kullanilmustir.
Kars’m (2004) myokard infarktiisii sonrasi bireylere verilen planlt egitimin 6z-bakim
giicline etkisi isimli calismasinda ve Akduman’in (2003) farkli hastaligi olan

genclerin 6z-bakim gii¢lerinin incelenmesi isimli ¢aligmasinda kullanilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimh Degiskenler: Kanserli hastalarin 6z-bakim giicii ve benlik saygisi

diizeyi arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Kanserli hastalarin demografik o6zellikleri, 6z-bakim
ve benlik saygisi diizeylerini etkileyebilen bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumlari, medeni durumlar1 vb.) ile 6z-bakim becerileri (beslenme, bosaltim,

iletisim vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI
Arastrma Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Onkoloji Merkezinde 18 yas ve {lizeri yetiskin hastalar {izerinde yapilmistir.
Uygulamadan 6nce etik komiteden yazili izin (Ek-5) alinmistir. Uygulama dncesinde
hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve bilgi verilerek sozlii onaylar1 alinmastir.
Arastrmada veri toplama araclar1 yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak

saglanmistir. Okuma-yazma bilen ve kendisi doldurmak isteyen kisilere formlar
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verilerek kendilerinin doldurmasi saglanmistir. Formlarin uygulanmasi yaklagik

olarak 30 dakika siirmiistiir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisgmanin  verileri SPSS (Statistical Packace fort the Social Sciences;
versiyon:14)  programina  yiiklenerek  uygun  istatistiksel =~ yOntemlerle

degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,

Mann Whitney-U testi, Kruskall Wallis testi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Alinan Akciger Kanserli Hastalar Hakkinda Tanitic
Bilgiler
4.1.1. Akciger Kanserli Hastalarin Demografik Verilerinin Incelenmesi

Tablo 1. Akciger Kanserli Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagihm

DEMOGAFIK OZELLIKLER Say1 (n) %
Yas (n=81) (Yas Ortalamasi:58)

30-49 19 23.5

>50 62 76.5
Cinsiyet (n=81)

Kadin 15 18.5

Erkek 66 81.5
Medeni Durum (n=81)

Evli 76 93.8

Bekar 5 6.2
Egitim Durumu (n=81)

Okuryazar degil 11 13.6

[Ikogretim 65 80.2

Yiiksek okul 5 6.2
Yerlesim Yeri

Koy 19 23.5

Kasaba 12 14.8

Kent 50 61.7
Aktif Caliyma Durumu

Tam giin 22 27.2

Yarim giin 10 12.3

Hig ¢alismama 40 60.5
Gelir Diizeyi

Iyi 68 84

Koti 13 16
Aile Tipi

Cekirdek aile 47 58

Genis aile 29 35.8

Pargalanms aile 5 6.2
Cocuk Sayis1

Bir 4 4.9

Iki 13 16

Ug 17 21

Dort ve tlizeri 44 54.3

Yok 3 3.7
Sosyal Giivencesi

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 41 50.6

Bag-Kur 13 16

Emekli sandig1 18 22.2

Yesil kart 9 11.1
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Tablo 1’de arastirmaya katilan akciger kanserli hastalarin demografik ozellikleri
verilmektedir. Hastalari %76.5°1 50 lizeri yas grubunda, hastalarin %81.5°1 erkek,
%93.8’1 evli, %13.6’s1 okur-yazar degil, %80.2’si ilkdgretim ve %6.2’si yiiksekokul
mezunudur. Akciger kanserli hastalarin %61.7’°si kentte yasamakta, %60.5’1 hic
calismiyor, %27.2’si tam giin calismakta ve %12.30 yarim giin ¢aligmaktadir.
Hastalarin %84’tiniin gelir durumu 1iyi, hastalarin %58’1 ¢ekirdek aileye sahip,
%354.3’liniin 4 ve lizeri gocugu vardir, %50.6’smin saglik glivencesi Sosyal sigortalar
kurumudur (SSK).
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4.1.2. Akciger Kanserli Hastalarin Hastaliklarina Ait Ozelliklerin incelenmesi

Tablo 2. Akciger Kanserli Hastalarin Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin Dagilim

HASTALIGA AIT OZELLIKLER Sayi(n) %
Hastalik Siiresi (n=81)
1 yil 57 70.4
2 yil 15 18.5
3yl 9 11.1
Arastirma Siirecinde Hastallk Evresi
(n=81)
I evre 4 4.9
IL. evre 28 34.6
III. evre 29 35.8
IV. evre 20 24.7
Tedavi Siiresi (n=81)
0-3ay 50 61.7
4—-6ay 19 23.5
7—-9ay 6 7.4
10—-12 ay 2 2.5
13 ay ve lizeri 4 4.9
Almis Oldugu Tedaviler
Kemoterapi 54 66.7
Kemoterapi ve radyoterapi 27 33.3
Kemoterapi Aliyorsa Kacinc Kiir
Birinci kiir 23 28.4
Ikinci kiir 17 21
Ugiincii kiir 16 19.8
Dordiincii kiir 10 12.3
Besinci kiir 8 9.9
Altinci kiir ve tizeri 7 8.6
Radyoterapi Aliyorsa Kaciner Seans
(n=27)
1 — 10 seans 17 63
11 seans ve lizeri 10 37

Tablo 2’de akciger kanserli

goriilmektedir.

hastalarin  hastaliklarina

ait Ozellikler

Akciger kanserli hastalarin %70.4°t4 1 yil, %18.5’1 2 y1l, %11.1°1 3 y1l hastalik

stiresine sahiptir. Hastalarin %34.6’s1 ikinci evre, %24.7’si dordiincli evrededir.

Hastalarin almis oldugu tedavi siireleri incelendiginde %61.7’si 0-3 ay, %23.5’1 4-6

ay, %7.40 7-9 ay, %2.5° 10-12 ay ve %4.9’u 13 ay ve iizeri siiredir tedavi

olmaktadir. Hastalarin %66.7’si kemoterapi ve %33.3’li ise hem kemoterapi hem de

radyoterapi tedavisi almaktadir. Kemoterapi alan hastalarin %28.4’1 birinci kiiri,

%21°1 ikinci kiirti, %19.8°1 tglinci kiirti, %12.3i dordiinct kiirii, %9.9’u besinci

kiiri ve %38.6’s1 altme1 ve iizeri kiirli almaktadir. Radyoterapi alan hastalarm ise
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%631 1-10. seanslarni alirken %37°si 11. veya daha {izeri seanslarin1 almaktadir.

4.1.3. Akciger Kanserli Hastalarin Oz-Bakim Becerilerine Ait Ozelliklerin
Incelenmesi
Tablo 3. Akciger Kanserli Hastalarin Oz-Bakim Becerilerine Ait Ozelliklerin

Dagilim

Etkilendi |Etkilenmedi| Toplam
Sayi| % |Say1| % | Say1 | %
Beslenme Gereksinimi | 60 |74.10| 21 [25.90| 81 | 100

Uyku Gereksinimi 58 |71.60| 23 |28.40| 81 | 100
Cinsel Hayati 49 160.50| 32 |39.50| 81 | 100
Giyim Sekli 30 {37.10| 51 [62.90| 81 | 100

Bosaltim Gereksinimi 51 [63.00| 30 |37.00( 81 | 100
e ST IS 70 |86.50| 11 |13.50| 81 | 100

Gereksinimi

Hobilerimi Yerine

Celmnes: 66 | 81.50| 15 [18.50| 81 |100
Inang ve Degerleri 32 139.50| 49 [60.50| 81 |100

Kendime Olan Saygisi | 61 |75.30| 20 |24.70| &1 100

Problemlerle Bas Etme 65 18030 16 |19.70| 81 100

Durumu

Akciger kanserli hastalarin 6z-bakim becerilerinin hastaliktan etkilenme durumu
incelendiginde, hastalarin %74.10’unun beslenme gereksinimi, %71.60’min uyku
gereksinimi, %60.50’sinin cinsel hayati, %37.10’u giyim sekli, %63.00’1 bosaltim
gereksinimi, %86.50’si yiirime ve aktiviteleri, %8&1.50’si hobileri, %75.30’1
kendilerine olan saygilarin1 ifade ederken, %80.30’u problemlerle bas etme
durumlart etkilendi, %60.50’sinin inan¢ ve degerleri etkilenmedi olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4. Akciger Kanserli Hastalarin Oz-Bakim Giicii ile Benlik Saygis1 Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Min Max Median X+SD r
Oz-bakim Giicii 55.00* 131.00* 83.00 84.56+15.63
Toplam Puam (35.00)** (142.00)** -0.291
Benlik Saygis1 40.00 92.00 68.00 67.90£12.75
Toplam Puamn (0.00) (100.00)

*Bireylerin dlgeklerden aldigi min. ve max. puanlardir.
**Parantez i¢inde belirtilen puanlar 6l¢eklerden alinabilecek min. ve max. degerlerdir.

Tablo 4’te akciger kanserli hastalarin 6z-bakim giicii ile benlik saygis1 puan

ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.

Olgeklerden 6z-bakim giicii toplam puan1 max. 142.00 puan iizerinden, benlik saygisi
toplam puant max. 100.00 iizerinden degerlendirilmistir. Tablo 4 incelendiginde 6z-
bakim giici toplam puan ortalamasinin 84.56+15.63, benlik saygisi puan
ortalamasmin ise 67.90+12.75 oldugu goriilmektedir. Olgceklerden alman puan
yiikseldikge 6z-bakim giicii ve benlik saygis1 diizeyi yiikselmektedir. Iki &lgek
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, zayif ve negatif yonde, anlaml bir iliski
oldugu saptanmistir (r=-0.291, p=0.008). Bulunan korelasyon katsayisi istatistiksel

olarak dnemli olmasina ragmen bir iligki 6l¢iitii olarak zayiftir.
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Tablo 5. Akciger Kanserli Hastalarin Hastaliklar1 Kendilerine Bakmasina Engel

Olup Olmamasma Gére Oz-Bakim Giicii ve Benlik Saygisi Ortalamalarinin

Dagilim
Hastalik Siirecinin Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
Kendilerine Bakmasina X+£SD X+£SD
Engel Olma Durumu
Engel Oldu (n = 40) 85.82+16.03 65.80£12.15
Engel Olmadi (n = 39) 82.75+15.44 70.25+13.38
t=0.87 t=1.56
Onemlilik T Testi p=0.383 p=0.125
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin hastaliklarin kendilerine bakmasma engel olup
olmamasma gore 6z-bakim giicii puan ortalamasi engel oldu diyenlerde 85.82+16.03
iken, engel olmad1 diyenlerde 82.75+15.44 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli
hastalarm hastaliklarin kendilerine bakmasina engel olup olmamasina gore 6z-bakim

giicii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin hastaliklarin kendilerine bakmasma engel olup
olmamasima gore benlik saygisi puan ortalamasi engel oldu diyenlerde 65.80+12.15
iken, engel olmad1 diyenlerde 70.25+13.38 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli
hastalarin hastaliklarin kendilerine bakmasma engel olup olmamasina gore benlik

saygist puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 6. Akciger Kanserli Hastalarin Yaslarina Goére Oz-Bakim Giicii ve Benlik

Saygis1 Ortalamalarimin Dagihimm

Yas Oz-Bakam Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
3049 (n=19) 82.78+12.83 61.26+11.23
50 ve iizeri (n = 62) 85.11+£16.45 69.93£12.58
t=0.56 t=2.69
Onemlilik T Testi p=0.574 p=0.007
p>0.05 p<0.05

Akciger kanserli hastalarm yaslaria gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi, 30-49
yas grubunda 82.78+12.83 iken, 50 yas ve {lizeri i¢in 85.11£16.45 olarak
bulunmustur. Akciger kanserli hastalarin yaslarma goére Oz-bakim giicii puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin yaslarina gore benlik saygilar1 puan ortalamalari, 30-
49 yas grubunda 61.26+11.23 iken, 50 yas ve iizeri i¢in 69.93+£12.58 olarak
bulunmustur. Akciger kanserli hastalarin yaslarma gore benlik saygilar1 puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Yas grubu
30-49 olan bireylerde benlik saygisi diizeyinin 50 yas ve iizeri gruptan daha diisiik

oldugu bulunmustur.
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Tablo 7. Akciger Kanserli Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Oz-Bakim Giicii ve

Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagilim

Egitim Diizeyi Oz-Bakam Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
Okur Yazar Degil (n=11) 90.81£20.94 65.45+14.00
[Ikogretim (n = 65) 84.24+14.87 68.06+£12.81
Yiiksek Okul (n = 5) 75.00£5.24 71.20£10.35
KWwW=2.99 KW=0.66
Kruskal-Wallis Testi p=0.224 p=0.717
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin egitim diizeylerine gore Oz-bakim giicii puan
ortalamasit okur-yazar olmayanlarda 90.81+20.94 iken, ilkdgretim mezunlarinda
84.24+14.87 ve yiiksekokul mezunlarinda 75.00+5.24 oldugu goriilmektedir.
Akciger kanserli hastalarin egitim diizeylerine gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin egitim diizeylerine gore benlik saygist puan
ortalamalarina bakildiginda okur-yazar olmayanlarda 65.45+14.00 iken, ilkogretim
mezunlarinda 68.06+2.81 ve yiiksekokul mezunlarinda 71.20+£10.35 oldugu
goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin egitim diizeylerine gore benlik saygisi

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 8. Akciger Kanserli Hastalarin Cinsiyet Durumuna Gére Oz-Bakim Giicii

ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihm

Cinsiyet Oz- Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
Erkek (n = 66) 84.10+£15.43 69.21+17.78
Kadin (n=15) 86.60+16.89 62.13£11.30
Mann-Whitney-U Testi p=0.648 p=0.048
p>0.05 p<0.05

Akciger kanserli hastalarin cinsiyetlerine gore 6z-bakim giicii puan ortalamasi
erkelerde 84.10+15.43 iken, kadinlarda 86.60+16.89 oldugu goriilmektedir. Akciger
kanserli hastalarin cinsiyetlerine gore ©6z-bakim giicii puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin cinsiyetlerine gore benlik saygist puan ortalamasi
erkeklerde 69.21+17.78 iken, kadinlarda 62.13+11.30 oldugu goriilmektedir. Akciger
kanserli hastalarin cinsiyetlerine gore benlik saygilar1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Erkeklerin benlik saygi diizeyleri
kadmlarm benlik saygi diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 9. Akciger Kanserli Hastalarin Medeni Durumuna Gére Oz-Bakim Giicii

ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihm

Medeni Durumu Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
Evli (n=76) 84.86+15.93 68.42+12.95
Bekar (n = 5) 80.00+10.00 60.00+4.89
Mann-Whitney-U Testi p=0.523 p=0.054
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin medeni durumlarina goére Oz-bakim giicii puan
ortalamasi evli olanlarda 84.86+15.93 iken, bekar olanlarda 80.00+£10.00 oldugu
goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin medeni durumlarma gore 6z-bakim giicti

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin medeni durumlarina gore benlik saygist puan
ortalamasi evli olanlarda 68.42+12.95 iken, bekar olanlarda 60.00+4.89 oldugu

goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin medeni durumlarma gore benlik saygisi
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puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 10. Akciger Kanserli Hastalarin Cocuk Sayisina Gore Oz-Bakim Giicii ve

Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagilim

Cocuk Sayis1 Oz-Bakam Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
1 Cocuk (n=4) 86.50+17.46 64.00+13.85
2 Cocuk (n=13) 79.5348.86 67.07+11.09
3 Cocuk (n=17) 84.58+18.26 69.41+10.94
4 ve >4 Cocuk (n = 44) 85.47+16.48 68.36+14.24
Yok (n=3) 90.3349.86 61.33+6.11
KwW=2.79 KW=2.75
Kruskal-Wallis Testi p=0.593 p=0.600
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin ¢ocuk sayisina gére 6z-bakim giicli puan ortalamasi
bir ¢cocugu olanlarda 86.50+17.46 iken, iki cocugu olanlarda 79.53+8.86, ii¢ cocugu
olanlarda 84.58+18.26, dort ve lizeri ¢ocugu olanlarda 85.47+£16.48 ve hi¢ cocugu
olmayanlarda 90.3349.86 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin ¢ocuk
sayisina gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin ¢gocuk sayisina gore benlik sayisi puan ortalamasi bir
cocugu olanlarda 64.00+13.85 iken, iki ¢ocugu olanlarda 67.07+11.09, {i¢ cocugu
olanlarda 69.41+10.94, dort ve lizeri ¢ocugu olanlarda 68.36+£14.24 ve hi¢ cocugu
olmayanlarda 61.3346.11 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin ¢ocuk
sayisina gore benlik sayis1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 11. Akciger Kanserli Hastalarin Aile Tipine Gore Oz-Bakim Giicii ve

Benlik Saygisi Ortalamalarinin Dagilim

Aile Tipi Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
Cekirdek Aile (n = 47) 83.14+15.81 70.72+11.73
Genis Aile (n =29) 88.03%+15.96 64.83+13.70
Pargalanmig Aile (n = 5) 77.80£7.79 59.20+9.95
KW=2.93 KW=5.82
Kruskal-Wallis Testi p=0.230 p=0.054
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin aile tipi durumuna gore Oz-bakim giicii puan
ortalamasi ¢ekirdek ailesi olanlarda 83.14+15.81 iken, genis aileye sahip olanlarda
88.03+15.96, parcalanmig aileye sahip olanlarda 77.80+7.79 oldugu goriilmektedir.
Akciger kanserli hastalarm aile tipine gore 6z-bakim giicii puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin aile tipi durumuna gore benlik saygisi puan ortalamasi
cekirdek ailesi olanlarda 70.72+11.73 iken, genis aileye sahip olanlarda 64.83+13.70,
parcalanmis aileye sahip olanlarda 59.20+9.95 oldugu goriilmektedir. Akciger
kanserli hastalarin aile tipine gore benlik saygisi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 12. Akciger Kanserli Hastalarin Is Hayatinda Aktif Olarak Cahsma

Durumuna Gére Oz-Bakim Giicii ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagilim

Aktif Cahisma Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
Durumu X+£SD X+£SD
Calisiyor (n = 23) 87.43+£14.01 68.86+12.23
Calismiyor (n = 58) 83.43+16.20 67.51+13.04
t=1.04 t=0.42
Onemlilik T Testi p=0.302 p=0.670
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin is hayatinda aktif olarak calisma durumuna gore 6z-
bakim gilicii puan ortalamasi calisanlarda 87.43+14.01 iken, calismayanlarda
83.43+£16.20 olarak bulunmustur. Akciger kanserli hastalarin ¢alisma durumlarina
gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin ig hayatinda aktif olarak calisma durumuna gore benlik
saygisi puan ortalamasi ¢alisanlarda 68.86+12.23 iken, calismayanlarda 67.51+13.04
olarak bulunmustur. Akciger kanserli hastalarin ¢alisjma durumlarina gore benlik

saygist puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 13. Akciger Kanserli Hastalarin Calisma Siirelerine Gore Oz-Bakim

Giicii ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihim

Calisma Siireleri Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X +SD X+SD
Tam Giin (n = 22) 90.81+13.73 66.90+£10.34
Yarim Giin (n = 10) 85.50+10.70 64.00+16.00
Hi¢ Calismama (n = 49) 80.95+16.40 69.14+13.08
KWw=8.81 Kw=1.15
Kruskal-Wallis Testi p=0.012 p=0.561
p<0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin calisma silirelerine gore Oz-bakim giicii puan
ortalamast tam giin calisanlarda 90.81+13.73 iken, yarim giin c¢alisanlarda
85.50+10.70 ve hi¢ caligmayanlarda 80.95+16.40 oldugu goriilmektedir. Akciger
kanserli hastalarin ¢alisma durumlarina gére 6z-bakim giicli puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).Tam giin ¢alisanlarin 6z-bakim

giicli yarim giin ve hi¢ ¢calisamayanlardakinden daha yiiksek bulunmustur.

Akciger kanserli hastalarm caligma siirelerine gore benlik saygisi puan ortalamasi
tam giin ¢aliganlarda 66.90+10.34 iken, yarim giin ¢alisanlarda 64.00+16.00 ve hig
caligmayanlarda 69.14+13.08 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin
caligma durumlarina gore benlik saygist puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

38



Tablo 14. Akciger Kanserli Hastalarin Gelir Durumuna Gére Oz-Bakim Giicii

ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihm

Gelir Durumu* Oz-Bakam Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
Iyi (n=68) 84.88+16.21 68.35+12.83
Kot (n=13) 82.92+12.58 65.53+12.60
Mann-Whitney-U Testi p=0.892 p=0.382
p>0.05 p>0.05

*Gelir durumlart bireylerin ifadelerine gore degerlendirilmistir.

Akciger kanserli hastalarin gelir durumlarina gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi
iyl olanlar 84.88+16.21 iken, kotli olanlarda 82.92+12.58 oldugu goriilmektedir.
Akciger kanserli hastalarin gelir durumlarina gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin gelir durumlarina gore benlik saygist puan ortalamasi
iyl olanlar 68.35+12.83 iken, kotli olanlarda 65.53+12.60 oldugu goriilmektedir.
Akciger kanserli hastalarin gelir durumlarma gore benlik saygist puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 15. Akciger Kanserli Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna Gére Oz-

Bakim Giicii ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihim

Sosyal Giivence Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
SSK* (n=41) 87.29+18.74 66.53+14.74
Bag-Kur (n=13) 83.61+£13.29 69.23+11.70
Emekli Sandigi (n =18) 80.44+12.00 72.00£9.30
Yesil Kart (n =9) §1.77+5.42 64.0049.16
KW=1.44 KW=4.42
Kruskal-Wallis Testi p=0.694 p=0.219
>0.05 p>0.05

*Sosyal Sigortalar Kurumu

Akciger kanserli hastalarin sosyal glivence durumuna gore 6z-bakim giicli puan
ortalamast SSK’lilarda 87.29+18.74 iken, bag-kurlularda 83.61£13.29, emekli
sandig1 glivencesi olanlarda 80.44+12.00 ve yesil kart1 olanlarda 81.77+5.42 oldugu
goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin sosyal giivence durumlarina gore 6z-
bakim giicii puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin sosyal glivence durumuna gore benlik saygisi puan
ortalamast SSK’lilarda 66.53+£14.74 iken, bag-kurlularda 69.23+11.70, emekli
sandig1 giivencesi olanlarda 72.00+9.30 ve yesil kart1 olanlarda 64.00+£9.16 oldugu
goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin sosyal giivence durumlarma gore benlik

saygist puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 16. Akciger Kanserli Hastalarin Yerlesim Yerine Gore Oz-Bakim Giicii

ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihm

Yerlesim Yeri Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
Koy (n=19) 92.42+18.86 63.78+12.47
Kasaba (n=12) 80.91+14.06 67.33£16.16
Kent (n = 50) 82.46+13.86 69.60+11.84
KW=4.64 KW=2.93
Kruskal-Wallis Testi p=0.098 p=0.230
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin yerlesim yerine gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi
koyde yasayanlarda 92.42+18.86 iken, kasabada yasayanlarda 80.91+£14.06 ve kentte
yasayanlarda 82.46 + 13.86 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin
yerlesim yerine gore Oz-bakim giicii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin yerlesim yerine gore benlik saygis1 puan ortalamasi
koyde yasayanlarda 63.78+12.47 iken, kasabada yasayanlarda 67.33+£16.16 ve kentte
yasayanlarda 69.60+11.84 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin
yerlesim yerine gore benlik saygist puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 17. Akciger Kanserli Hastalarin Hastalik Evresine Gore Oz-Bakim Giicii

ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihm

Hastahk Evresi Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
I. Evre (n=4) 66.74+10.46 62.00£12.00
II. Evre (n=28) 86.60+14.72 67.00£13.13
II. Evre (n=29) 85.62+14.56 65.93+13.29
IV. Evre (n = 20) 83.75+17.77 73.20+10.63
KW=6.70 KWwW=4.87
Kruskal-Wallis Testi p=0.082 p=0.181
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin hastalik evresine gére 6z-bakim giicli puan ortalamasi
I. evrede olanlarda 66.74+10.46 iken, II. evrede olanlarda 86.60+14.72, III. evrede
olanlarda 85.62+14.56, IV. evrede olanlarda 83.75+17.77 oldugu goriilmektedir.
Akciger kanserli hastalarin hastalik evresine gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin hastalik evresine gore benlik saygisi puan ortalamasi I.
evrede olanlarda 62.00+12.00 iken, II. evrede olanlarda 67.00+13.13, III. evrede
olanlarda 65.93+13.29, IV. evrede olanlarda 73.20+£10.63 oldugu goriilmektedir.
Akciger kanserli hastalarin hastalik evresine gore benlik saygisi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
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Tablo 18. Akciger Kanserli Hastalarin Hastalik Siiresine Gore Oz-Bakim Giicii

ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihm

Hastalik Siiresi Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
1 Yil (n=57) 84.80+16.15 68.07£11.91
2 Y1l (n=15) 85.40+14.45 65.06£15.96
3Yii(n=9) 81.66+15.54 71.55£12.56
KW=0.65 KWw=1.28
Kruskal-Wallis Testi p=0.722 p=0.527
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin hastalik sliresine gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi
bir yildir hasta olanlarda 84.80+16.15 iken, iki y1ldir hasta olanlarda 85.40+14.45, ti¢
yildir hasta olanlarda 81.66+15.54 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin
hastalik siliresine gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin hastalik siiresine gore benlik saygisi puan ortalamasi
bir yildir hasta olanlarda 68.07+11.91 iken, iki y1ldir hasta olanlarda 65.06+15.96, ii¢
yildir hasta olanlarda 71.55+12.56 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin
hastalik siiresine gore benlik saygisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 19. Akciger Kanserli Hastalarin Tedavi Siiresine Gore Oz-Bakim Giicii

ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihm

Tedavi Siiresi Oz-Bakam Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
0-6 Ay (n=69) 83.24+15.79 68.23+12.59
6 Ay ve Uzeri (n = 12) 92.16+12.74 66.00+14.11
Mann-Whitney-U Testi p=0.744 p=0.498
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin tedavi siiresine gére 6z-bakim giicii puan ortalamasi 0-
6aydir tedavi olanlarda 83.24+15.79 iken, 6 ay ve lizeri siiredir tedavi olanlarda
92.16+12.74 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarm tedavi siiresine gore
0z-bakim giicli puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin tedavi siiresine gore benlik saygisi puan ortalamasi 0-
6aydir tedavi olanlarda 68.23+12.59 iken, 6 ay ve lizeri siiredir tedavi olanlarda
66.00+14.11 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarm tedavi siiresine gore
benlik saygisi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 20. Akciger Kanserli Hastalarin Tedaviye Baslarken Yan Etkilerinin
Bireye Aciklanma Durumunun Gére Oz-Bakim Giicii ve Benlik Saygisi

Ortalamalarimin Dagilim

Tedaviye Baslarken Yan Oz-Bakam Giicii Benlik Saygisi
Etkilerinin Bireye X+SD X+SD
Aciklanma Durumu
Agiklananlar (n= 68) 83.54+14.41 68.47+12.82
Aciklanmayanlar (n = 13) 89.83+21.74 65.33+12.91
Mann-Whitney-U Testi p=0.299 p=0.393
p>0.05 p>0.05

Akciger kanserli hastalarin tedavilerinin yan etkilerinin anlatilmasma gore 6z-
bakim giici puan ortalamasi evet anlatildi diyenlerde 83.54+14.41 iken, hayir
anlatilmadi diyenlerde 89.83+21.74 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli
hastalarin tedavilerinin yan etkilerinin anlatilmasma gore 6z-bakim giicii puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin tedavilerinin yan etkilerinin anlatilmasina gore benlik
saygisi puan ortalamasi evet anlatildi diyenlerde 68.47+12.82 iken, hayir anlatilmadi
diyenlerde 65.33£12.91 oldugu goriilmektedir. Akciger kanserli hastalarin
tedavilerinin yan etkilerinin anlatilmasmma gore 0z-bakim giicii puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Akciger kanserli hastalarin kemoterapi kiir sayisina, radyoterapi seansina, yalniz
kemoterapi veya kemoterapi ile birlikte radyoterapi alma durumuna gore 6z-bakim
ve benlik saygisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05) (Ek 4).
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TARTISMA

Bu calismada, Cumhuriyet Universitesi Arastrrma ve Uygulama Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Merkezinde tedavi goren akciger kanserli hastalarin 6z-bakim
becerilerinin belirlenmesi, 6z-bakim giicii, benlik saygis1 diizeyleri ve aralarindaki

iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Arastrmamizda akciger kanserli hastalarmn 6z-bakim becerilerinin hastaliktan
etkilenme durumu incelendiginde, hastalarin ¢ogunun beslenme aligkanliginin, uyku
gereksiniminin, bosaltim gereksiniminin, aktivite ve egzersiz gereksiniminin,
hobilerinin, kendilerine olan saygilarinin ve problemlerle bas etme durumlarmin
%70’1n lizerinde etkilendigini belirlenmistir. Bireylerin cinsel hayat1 %60.50, inang
ve degerleri ile giyim seklinin %50’nin altinda etkilendigi saptanmistir (Tablo 3).
Arastrmamizda bu bulguya ek olarak ‘hastalik kendime bakmama engel oldu’
diyenlerde 6z-bakim giicii yiiksek bulunmustur. Bakiminin engellendigini diistinenler
kendine daha iyi bakmak i¢in ¢aba gosterdiklerinden dolay1 6z-bakim giicii yiliksek
bulunmugtur. ‘Hayir, bakimimmi engellemedi’ diyen bireylerin ise benlik saygilar1
yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Bu bireyler kendisine bakma kaygis1 olmayan, bedeni
ile ilgili kaygist olmayan, yash grup oldugu i¢in benlik saygis1 daha az etkilenmis

olabilir.

Meme kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada tedavinin ilerlemesiyle birlikte
libidoda azalma, uyku bozukluklar1 ve beden algisinda degisme saptanmistir
(Montazeri ve ark. 2008). Garip’in (2008) meme kanserli hastalar iizerinde yapmis
oldugu calismada da mastektomi olan hastalarda beden algisinin bozuldugunu, cinsel
islevlerinde diisiikliik yasandigin1 saptamistir. Akciger kanseri beden imajinda
degisime, cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir (Schwartz 2002). Akciger
kanseri tedavisi olan bireylerde beslenme ve cinsel aktivitede degisim, cinsel
fonksiyonlarda bozulma gdzlenir (Hughes 2000, Schwartz 2002). Mystakitao ve ark.
(2007) akciger kanseri hastalarmm meme kanseri hastalarma gore uyku
bozukluklarint daha sik yasadiklarimi bildirmiglerdir. Albayrak (2006) akciger
kanserli olgularn %26,4linlin uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme sorununun
oldugunu saptamustir. Akciger kanseri tedavisi alan bireylerin halsizlik, bulanti,
kusma, bosaltim, istahsizlik ve allopesi gibi sikayetlerinde artma gdzlenmistir
(Arslan ve ark 2008, Yesilbalkan 2005, Ugan ve ark. 2006). Akciger kanseri,

hastalarin yeteneklerini de azaltmaktadir. Ev islerini yapma, yiiriime, hobilerini
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yerine getirme, arkadaglarina ve kendine zaman ayirma, giinliik aktivitelerini yerine
getirmede azalma gozlenmektedir (Schwartz 2002, Tanaka ve ark. 2002, Bertero
2002). Literatiirle benzer sekilde bizim caliymamizda da kanser ve kanser tedavisi

bireylerin 6z-bakim becerilerini olumsuz yonde etkilemistir.

Arastirmamizda akciger kanseri olan hastalarin  6z-bakim giicii puan
ortalamast 84.56+15.63 olup, 6lgekten alinan minimum puan 55.00 ve maximum
puan 131.00°dwr. Benlik saygisi puan ortalamasi ise 67.90+£12.75°dir, 6lgekten alinan
minimum puan 40.00, maximum puan 92.00 olarak bulunmustur (Tablo 4). Genel
anlamda her iki 6l¢ekten alinan puan ortalamanin iizerindedir. Akciger kanseri olan
hastalarmn 6z-bakim giici ve benlik saygisi puanlarinin ortalamanin {izerinde
bulunmasinda bireylerin sahip oldugu aile destegi, sosyal destek faktorleri, inang ve
degerlerinin etkili oldugunu diisiiniilebilir (Tablo 9 ve 11). Sosyal destek ve
psikososyal uyum kanserle pozitif bir iliski gostermektedir. Kisinin benlik saygisini
olumlu yonde etkilemektedir (Ritchie 2001). Arslan ve ark. (2008)‘lar1 kemoterapi
alan hastalarda hastalik ve tedaviye bagli yasanan sikint1 ve semptomlarla bas etmede
algilanan sosyal destek faktorlerinin belirleyici bir kriter oldugunu saptamiglardir.
Kemoterapinin yan etkileri hastanin yasam kalitesini diistirmekte dolayisiyla benlik
saygisinda diismeye neden olmaktadirr (Montazeri ve ark. 2008). Kisiler arasi
iliskinin meme kanserli hastalarda tedaviye ve genel yasam kalitesine cevabimi ve
uyumunu etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Sutton ve Erlen 2006). Sosyal destegin
(aile ve arkadaslar) yasam kalitesini ve kismen semptom distresini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir (Manning-Walsh 2005). Sosyal iligkilerin psikolojik distres
yoniinden énemli oldugunu, 6z-etkililik algisi, semptom kontrolii ve hastaliga uyumu
etkiledigi goriilmiistiir (Akin 2007). Meme kanserli hastalarda yapilan bir
aragtirmada sosyal destek ve dini inan¢ bireyin umudunu artirmakta benlik saygismi

giiclendirmektedir (Ebright ve Lyon 2002).

Arastrmamizda 50 yas ve ilizeri grubta benlik saygisinin genglere gore daha az
etkilendigi bulunmustur, aralarindaki farkta istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6). Arastirma sonuglarma gore 50 yas ve iizeri grup bedensel ve
ruhsal olarak daha az etkilenmektedir. Literatiirde akciger kanseri olan hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma hayat1 gibi demografik ozellikleri
ile 0z-bakim giicii ve benlik saygis1 diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir

calismaya rastlanilamamigtir. Bununla birlikte diger kanser tipleriyle iliskili veriler
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literatlirde yer almaktadir. Manos ve arkadaslarmin (2005) mastektomili kadinlar
tizerinde yaptiklari caliymada, yasin benlik saygism etkiledigi bulunmus ve 43-55
yas grubunda benlik saygismin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mastektomili
kadmlar iizerinde yapilan bir baska ¢caliymada gen¢ kadnlarin benlik saygilar1 daha
diisiik bulunmustur (Al-Ghazal ve ark 1999, King ve ark 2000, Fobair ve ark 2006).
Meme kanserli kadinlar {izerinde yapilan bir baska calismada geng¢ kadinlarin yasam
kalitelerinin daha cok etkilendigi dolayisiyla benlik saygilarinin da etkilendigi
bulunmustur (Avis ve ark. 2005). Bu bulgular bizim elde ettigimiz sonugla benzerlik
gostermektedir. Addlesanlarda kanserin benlik saygist ve umut {izerine etkisini
inceleyen bir calismada, genclerin beden algisinda ve normal viicut
fonksiyonlarindaki degisimler (allopesi, bulanti, kusma) gencglerin benlik saygisini
diisiirmektedir (Ritchie 2001). Genglerin benlik saygisindaki olumsuz etkilenme
genclerin hastalik ve tedavi silirecine daha az tahammiil gostermeleri ve dis

goriintiilerini daha ¢ok 6nemsemeleri ile iligkilendirilebilir.

Egitim diizeyine yonelik arastirma bulgularimiza gore, yiiksek okul mezunu
bireylerin benlik saygisi en yiiksek diizeyde iken, Oz-bakim giicii en diisiik
diizeydedir (Tablo 7). Ancak hastalarin egitim diizeylerine gore 6z-bakim giicii ve
benlik saygis1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Karapehlivan’in (2003) kanserli hastalarda 6z-bakim giicii ile ilgili arastirmasinda,
egitim diizeyi ile 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve lise mezunu
hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasmin, ilkokul muzunu hastalardan daha
yiiksek oldugunu saptamustir. Ustiindag ve Zengin (2008) bas-boyun kanseri olan
hastalarda yapmis olduklar1 ¢aligmada egitim diizeyinin arttik¢a 6z-bakim giicli
puaninin da arttigmi saptamuglardir. Akin (2007) egitim durumu arttikca 6z-
etkililiginde arttigin1 saptamistir. Bu sonuglar bizim bulgularimizla paralellik
gostermemektedir. Bulgularimiz dogrultusunda yiiksek okul mezunu olan bireylerin
hastalik ve hastalik siireci ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 daha yakindan takip etmesi
ile kendini degerlendirmesi ve kendine yonelik farkindaliklarinin arttig1 sdylenebilir.
Bu paralelde benlik saygilarinin 6nemli derecede azalmadigi ancak hastalik ve tedavi
stirecine yonelik yasadiklar1 yogun anksiyete ile kendi bakimlarini yiirtitmede sikint1

yasadiklar1 ve 6z-bakim giiciiniin bundan olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilebilir.

Arastrmamizin  sonucunda kadmlarin 6z-bakim giicli, erkeklerin ise benlik

saygilart daha yiiksek bulunmustur (p=0.048) (Tablo 8). Langeveld ve ark. (2004)
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cocukluk kanserinde yasam kalitesi ve benlik saygist ilizerinde yapmis oldugu
aragtirmada kadmlarm benlik saygisi daha diisiik bulunmustur. Servikal kanserli
kadmlar tizerinde yapilan bir ¢aliymada ise kanserin kadinlarin benlik saygisini
diistirdiigii ve adaptasyon problemleri yasamalarma neden oldugu, kanser sonucunda
kadmlarda fiziksel degisimin yaninda psikolojik degisimlerin olmasindan dolay1
benlik saygisinda azalma oldugu sonucuna varilmistir (Bartoces ve ark. 2009).
Adolosanlar da yasam kalitesi ve benlik saygisi lizerinde yapilan bir ¢aligmada
erkeklerin kadinlara gore daha az endiseli olduklar1 benlik saygilarinin da daha
yiikksek oldugu bulunmustur (Langevelt ve ark. 2004). Literatiirde kronik
hastaliklarda benlik saygisini inceleyen diger calismalarda da hastalik siirecinin
kadmlarda benlik saygisini azalttig1 saptanmistir (Polat 2007, Erdem ve Tasc1 2003,
Gilindogan 2006). Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde kadinlarin benlik
saygisi erkeklerden daha diisiiktiir. Bu bulgu dogrultusunda toplumda erkege verilen

degerin benlik saygisini pozitif yonde etkiledigi sdylenebilir.

Ustiindag ve Zengin’in (2008) bas-boyun kanserinde yapmis olduklari
arastirmada erkeklerin 6z-bakim giicii kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur ve
aralarinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Ulkemizdeki aile yapisinda;
genelde bakim, beslenme ve hijyen gibi konularda kadin cinsiyetine biiyiik rollerin
diismesi kadinlarin 6z-bakim etkinliklerini gergeklestirmesinde giiclii bir etmen
olmaktadir (Nahcivan 1993). Bu dogrultuda ¢alismamizda benlik saygist daha diistik
olan kadinlarm, aile ve toplum i¢inde iistlendikleri bakim rolii ile paralel olarak 6z-

bakim giiciiniin de arttig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda evli olan hastalarin 6z-bakim giigleri bekar hastalardan daha
yiikksek bulunmustur (Tablo 9). Yapilan bir ¢alismada es ile iletisimin akciger
kanserli hastalarin semptom kontrolii konusundaki 6z-etkililik algismin psikolojik
durumunu etkiledigi belirtilmisticr (Akin 2007). Ramirez ve ark.’nin (2003) 62
larenks kanserli hastalar ile yaptiklar1 bir caligmada, hastalarin %87’sinin evli oldugu
ve hastalar en biiylik destegi es ve ailelerinden aldiklar1 saptanmistir. Yapilan bir
baska ¢aligmada da parsiyel larenjektomi ameliyati olan hastalarin %6’sinin, total
larenjektomi ameliyat1 olan hastalarin %26’smin esleriyle iletisimlerinin benlik
saygisint Onemli derecede etkilendigi goriilmiistiir (Owen 2001). Diger kronik
hastaliklar tizerinde yapilan ¢aligmalarda da evli olan hastalarm 6z-bakim giigleri

bekar olan hastalardan yliksek bulunmustur (Lukkarin ve Hentinen 1997, Kiyak
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2002). Literatiirdeki yapilan ¢aligmalar bizim bulgularimizi desteklemektedir. Evli
olmak, pozitif benlik saygisi, sosyal destek, es ve ¢ocuk kisinin 6z-bakim giiciinii
artirmaktadir (Akin 2007). Bu dogrultuda evli olan kanserli hastalarin ailesinden ve

cocuklarindan aldiklar1 sosyal destek 6z-bakim giiciinii de yilikseltebilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda ¢ocugu olmayan kisiler ile ¢ocuklar1 3 ve iizeri olan
kisilerin benlik saygilar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Mastektomili kadinlar
iizerinde yapilan bir ¢aligmada 4-6 ¢ocugu olan kadmlarin beden algisi yiiksek
bulunmustur (Ugar 2008). Sosyal destegin yeterli oldugu durumda belirsizlik daha az
yasanmaktadir. Literatiirde multipl sklerozlu kadinlarda belirsizlikle ilgili yapilan
calismada belirsizlikle bas etmenin maneviyat, dini inang, manevi huzur, algilanan
yasam kalitesi, benlik saygisi, aile beraberligi, kisisel dzgiirlik ve yasanan iimitle
dogru orantili oldugu belirtilmektedir (Crigger 1996). Bu da bizim aragtirmamizdaki
benlik saygisinin ve 6z-bakim giiclinlin yiiksek olmasmnin sosyal destek ile iliskili
oldugu sonucunu desteklemektedir. Cocuk sayis1 daha az olanlarda da 6z-bakim giicti
daha yiiksek bulunmustur. Sosyal destegi sinirli olan bireylerin 6z-bakim gii¢lerinin
daha ytiksek olmasi, bireylerin kendi gereksinimlerini kargilamak zorunda kalmalar1
ile iligkilendirilebilir.

Arastirma sonuclarimiza gore, genis aileye sahip kanserli bireylerin 6z-bakim
giicli daha yiiksek bulunmustur (Tablo11). Bas-boyun kanseri olan bireyler iizerinde
yapilan bir ¢alismada aile ilgisi ve desteginin bireyleri rahatlattigit ve benlik
saygilarmi artirdigr saptanmustir (Yilmaz 2008). Meme kanserli kadinlar {izerinde
yapilan bir ¢caligmada aile destegine sahip olan hastalarin 6z-bakim giiciiniin ytliksek
oldugunu ve hastaligin komplikasyonlarina kars1 daha dikkatli davrandiklarini tespit
edilmistir (Giiner 2008). Nahcivan (1993) yapmis oldugu calismada aile desteginin
0z-bakim giiciinii olumlu yonde etkiledigi ve 6z-bakim giiciinii artirdig1 sonucuna
varmistir. Kronik hastaliklar iizerinde yapilan ¢aligmalarda ailesi ile birlikte yasayan
ve aile destegi alan hastalarin daha yiiksek benlik saygisina (Giindogan 2006) ve 6z-
bakim giiciine (Diizoz ve ark. 2009, Tan ve ark. 2005) sahip olduklar1 saptanmaistir.
Bu calisma sonuglar1 bizim ¢alismamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir. Aile
insanin en gii¢lii sosyal destek kaynaklarindan biridir. Tan1 ve tedavi agamasinda aile
icinde yasanan duygular, tavirlar ve endiseler hastay:1 direkt olarak etkilemektedir.
Hasta yakinlarinin, hasta bakimina ne sekilde dahil edilecegi, hastayla konusularak

planlanmalidir. Ailenin bakim adimlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve bakima
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katilmalar1 birey ve aile arasindaki iliskiyi gili¢lendirmektedir (Taneli 2003). Bu
kapsamda, genis aileye sahip bireylerin etkin olarak aldig1 aile desteginin 6z-bakim

giiclerini olumlu diizeyde etkiledigi sonucuna varilabilir.

Arastirmamizda is hayatinda aktif olarak caliganlarin benlik saygis1 ve 6z-bakim
giicii caligmayanlardan daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 12) Bu bulgu ¢alisma hayatinin
icinde olmanin getirdigi ikili iligkiler ve toplum i¢indeki iistlenilen rolleri siirdiirme
gerekliligi ile iliskilendirilebilir. Bu bulguya paralel olarak akciger kanserli hastalarin
0z-bakim giicii ve benlik saygisini inceledigimiz arastirmamizda tam giin ¢aliganlarin
0z bakim giicii daha yiiksek bulunmustur. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.012) (Tablo13). Literatiirde kanserin caligma hayat1 {izerine
olumlu ya da olumsuz etkisini ortaya koyan caligmalar yer almaktadwr. Kanserli
hastalar iizerinde yapilan bir ¢aliymada %88.1’inin c¢aligma hayatinin etkilendigi
(Giirel 2007), hodgkin lenfomali hastalar iizerinde yapilan diger bir ¢caliymada ise
hastalarin %28’inin ise devam edebildigi ve %72’sinin ise ise devam edemedigi
saptanmistir (Erbil 1992). Buna karsin meme kanserli kadmlar iizerinde yapilan bir
calismada meslek sahibi kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 yliksek bulunmus ve
yasamint yonetmede daha cok kendilerine giivendikleri ve kendileri ile barigik
olduklar1 sonucuna varilmistir (Uzun ve ark. 2005). Bas-boyun kanseri iizerinde
yapilan bir ¢alismada calisan erkeklerin 6z-bakim giicii daha yiiksek bulunmustur
(Zengin ve Ustiindag 2008). Yapilan bir baska calismada emekli ve calisan
kadmlarm 6z-etkililik diizeyinin ev hanimlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Akin 2007). Bu arastirma bulgular1 ve bizim bulgularimiz dogrultusunda bireylerin
icinde bulundugu calisma ortamlarinin ve diger calisanlarla birebir etkilesimlerinin
bireyleri kendi kisisel bakimlarina 6nem ve dncelik vermeye zorladig1 ve bu anlamda

da 6z-bakim gii¢lerini yiikselttigi soylenilebilir.

Calismamizda gelir durumu iyi olan hastalarin benlik saygis1 ve 6z-bakim giigleri
daha yiiksektir (Tablo 14). Bu bulguyla paralel olarak saglik giivencesi yesil kart
olan ve tedavi giderlerini karsilamada smirlilik yasayan kanserli bireylerin benlik
saygilarinin da bu oranda daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo15). Meme kanserli
kadinlarda yapilan bir ¢alismada gelir diizeyi diisiik olanlarin benlik saygisinin
istatiksel olarak (p<0.001) anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (Ugar
2008). Kanserli hastalar iizerinde yapilan bir baska ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan
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hastalarda genel yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi ve buna bagl olarak da
benlik saygilarinin diistiigii tespit edilmistir (Guner ve ark. 2006). Yapilan bir baska
calismada diisiik gelirli kanser hastasi kadinlarda depresyon yaygmligini %24 oldugu
saptanmistir  (Tokgdéz ve ark. 2008). Bir baska calismada da bireylerin
sosyoekonomik gostergelerden biri olan gelir diizeyi yiikseldikge bas etme ve
hastaliga uyumda onemli olan bir faktdr olan 6z-etkililik algismnin olumlu yonde
etkilendigi belirlenmistir (Merluzzi ve ark. 2001). Meme kanserli kadinlarda yapilan
bir diger ¢aligmada yasli ve evli kadinlarin mali sorunlar yasadiklarinda 6z-bakim
giiclerinin olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir (Akin 2007). Literatiirdeki bu
aragtirmalarla bizim arastrmamiz paralellik géstermektedir. Bu kapsamda ekonomik
durumun iyi olmasinin kanserli bireylerin benlik saygisi ve 6z-bakim giiciinii olumlu

yonde etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmamiz  sonuglarma gore kentte yasayanlarin benlik saygisi, koyde
yasayanlarin 6z-bakim giicii daha yiiksektir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (Tablo16). Akciger kanseri olan hastalar iizerinde kentte
yagsamalar1 ile ilgili literatiir de herhangi bir bulguya rastlanilamamistir. Bas boyun
kanserli hastalar iizerinde yapilan caligmalarda hastalarin  yasanan fiziksel
degisimlerden ve bunu insanlarin gérmesinden rahatsiz olduklari, bunun da benlik
saygilarini olumsuz etkiledigi tespit etmislerdir (Bilgin 1996, Yilmaz 2008). Meme
kanserli hastalar {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin kanser hastaligi
sonucunda viicutlarinda olan fiziksel degisimin insanlar arasindaki etkilesimlerini de
olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Bertero 2002). Daha kalabalik bir
toplumda yasamak benlik saygisin1 daha az etkileyebilmektedir. Biiyiikk yerlesim
bolgelerinde yasayan bireylerin birebir etkilesimleri daha sinirli diizeyde kalirken
koy gibi daha kiigiik yerlesim alanlarinda yasayan bireylerin hastalik ve hastalik
stirecinde de etkilesimleri daha fazladir. Dolayisiyla hasta bireyin yasadig: fiziksel ve
ruhsal degisimler diger bireyler tarafindan daha fazla fark edilmektedir. Kendini daha
cok g6z Onilinde hisseden kanserli bireylerin bu dogrultuda benlik saygisinda da bir
diisiis olabilecegi sOylenilebilir. Kanserli hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada
koyde yasayan bireylerin sahip oldugu sosyal destek faktorleri ile yasam kalitesinin
sehirde yasayan bireylere oranla daha yiliksek oldugu bulunmustur (Savci 2006). Koy

ve ilce gibi kiiciik yerlesim bdlgelerinde kendi dogal ortamlarinda giiglii sosyal
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destege sahip olarak yasayan bireyler gereksinimlerini karsilamada zorluk

cekmemekte ve dolayistyla daha yiiksek 6z-bakim giiciine sahip olabilmektedirler.

Calismamiz sonucunda kanserli hastalarin hastalik evrelerine gore 6z-bakim
giici ve benlik saygisi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, hastaligm 1.evresinde bireylerin 6z-bakim giici ve benlik
saygilarinda bir diisiis goriilmektedir (Tablo 17). Yapilan bir ¢alismada kanser teshisi
ile ilk karsilasildig1 zaman hastaligin yarattig1 korku, kisinin kimligini ve 6z-gilivenini
tehdit etmektedir (Kobayaski ve ark. 2008). Bizim bulgumuz da hastalikla ilk
kargilagma ve yasanan yogun stres ile iligskilendirilebilir. Hastalarin 6z-bakim giigleri
2. evrede biraz daha artmustir. Bu artis hastaligin heniiz ilerlememis olmasi ve
hastaliga uyumun artmasiyla paralellik gosterebilir. Hastalarin 4. evrede 6z-bakim
giicleri tekrar diismeye ve benlik saygilar1 yiikselmeye baslamistir. Bu degisim tedavi
stirecini kabullenme, yasadiklarindan 6grenme ve hastaligi daha iyi tanima gibi
faktorlerle bireylerin benlik saygisinin yiikselmesi, hastalik ve tedavi siirecinin
getirdigi yogun fiziksel ve duygusal rahatsizliklar ile 6z-bakim giiciiniin diismesi ile
iliskilendirilebilir. Meme kanserli hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada da hastalik
evresinin kiginin yasam kalitesini ve bu baglamda bireyin gereksinimlerini kargilama
diizeyini olumsuz ydnde etkiledigi bildirmistir (Lidgren 2007). Calismamizda
kanserli hastalarin yillara gore 6z-bakim giicii ve benlik saygisi incelendiginde,
hastalik evreleri ile hastalik yili paralellik gostermekte ve bulgular birbirine
benzemektedir (Tablo 18). Literatiirde kanserli hastalarin hastalik evreleri ile 0z-
bakim giici ve benlik saygilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya

rastlanilamamustir.

Arastrmamiz sonucunda 6 ay ve lizeri olarak kanser tedavisi alan hastalarda 6z-
bakim giicii yiiksek ancak benlik saygilar1 diisiik bulunmustur (Tablo 19). Akciger
kanserli hastalarda yapilan bir ¢calismada hastalarin alt1 ve dokuzuncu aylarda daha
cok sosyal destege gereksinim duyduklar1 ve yasam kalitelerinin daha ¢ok diistiigii
dolayisiyla da benlik saygilarinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (Henoch ve
ark. 2007). Kanser yasamn tiim yonlerini etkileyen ve aniden ortaya ¢ikarak bireyin
yasamini tehdit eden ve 6liim korkusu yasatan bir kriz durumudur. Bu dénemde kisi
krizin evrelerini yagamaktadir, birey hastalikla ilk karsilastiginda soktadir, siddetli
caresizlik ve ofke yasar, bireyin her zamanki kullandig1 bag etme yontemleri yetersiz

kalir. Krizin ikinci evresinde bas etme siireci baglar. Genellikle bu evrede hastalik
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kabullenilir, daha sonra da hastaliga uyum baglar (Caplan 1964). Bizim bulgularimiz
paralelinde de calisma kapsaminda yer alan hastalarin hastalik siireciyle paralel
olarak krizin tiim evrelerini yasadig1 goriilebilir. Hastalarm benlik saygis1 ve 6z-
bakim giiciinii artirmada yasanan kriz evrelerine uygun hemsirelik yaklasimlarimin

Onemi biiyiiktiir.

Arastirma bulgularimiza gore tedavinin yan etkileri agiklanan hastalarin 6z-bakim
giicii tedavinin yan etkileri agiklanmayan hastalarinkinden diisiik, benlik saygilar1 ise
daha yiiksektir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 20). Meme kanserli hastalar iizerinde 18 ay boyunca 3 ay araliklarla
yapilan bir ¢alismada hastalar kanserin niiks etmesinden korktuklarmni ve yasamlarini
normal kosullarda siirdiirme konusunda kaygi yasadiklarini ifade etmiglerdir. Ayni
aragtirmada meme kanserli hastalarda yorgunluk, lenf 6dem, allopesi gibi tedavinin
yan etkilerine yonelik 6n bilgiye sahip olma, hastalarda kaygiya neden olmakta ve bu
paralelde yasam silirecini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Montazeri ve ark. 2008). Bilgin (1996) bas boyun kanseri olan hastalar {izerinde
yaptig1 ¢aligmasida tedavinin yan etkisi agiklanan bireylerde korku ve anksiyetenin
arttigin1 ve buna bagli olarak 6z-bakim giiciinlin diistiiglinii saptamustir. Ancak
hastalarmn bilgi gereksinimine yoOnelik yapilan bir calismada ise hastalarin
kemoterapiye baslanmadan Once cogunlukla bilgiye, tedavi sirasinda ise destege
gereksinim duyduklari, bu bilgi ve destegi dncelikli olarak onkoloji hemsirelerinden
bekledikleri ortaya konulmustur (Tierney 1990). Diger arastirmalar ve bizim
bulgularimiz dogrultusunda kanserli bireylere tedavi siirecinin basinda yapilan
aciklamalar yliksek kaygiya neden olabilmekte hastalik ve yan etkilerle bas edebilme
konusunda endiseleri artirmakta ve siirecin ¢ok basinda iken bireylerin 6z-bakim
uygulamalarmmi1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ancak kanserli bireylerin tedavi
stirecine yonelik yasadigi korku ve kaygilar1 azaltmada tedavi siireci, yan etkiler ve
bas etme yollar1 hakkinda dogru ve yeterli bilginin verilmesi siirece uyumun

artirilmasi ve 6z-bakim diizeyinin yiikseltilmesinde 6nemlilik kazanmaktadir.
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6. SONUCLAR

Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Merkezinde tedavi goren akciger kanserli hastalarin 6z-bakim becerilerinin
belirlenmesi, 6z-bakim giicii-benlik saygis1 diizeyleri ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir. Aragtirma kapsaminda akciger kanseri olan hastalarda;

Calismamizda da Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 Oz-Bakim Giicii Olgegi’nde
0.89, Benlik Saygis1 Olgegi’nde 0.79 olarak belirlenmistir.

Cogunun beslenme aligkanliginin, uyku gereksiniminin, bosaltim gereksiniminin,
yiriime ve aktivitelerinin, hobilerinin, kendilerine olan saygilarinin ve problemlerle
bas etme durumlarmin %70’in iizerinde etkilendigini belirlenmistir. Bireylerin inang
ve degerlerinin, cinsel hayati ve giyim seklinin de %50’nin altinda etkilendigi
saptanmustir. Arastirmamizda bu bulguya ek olarak hastalik kendime bakmama engel

oldu diyenlerde 6z-bakim giicii yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

. Oz-bakim giicii toplam puan ortalamas1 84.56+15.63, benlik saygis1 puan ortalamasi
ise 67.90+12.75 olarak bulunmustur. Oz-bakim giicii arttikca benlik saygismin
azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

. Hastaliklarin kendilerine bakmasina engel olup olmamasina gore 6z-bakim giicii ve

benlik saygilar: aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 5).

Arastrmamizda 50 yas lizeri grubun benlik saygisinin genglere gore daha az
etkilendigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 6).

Hastalarin egitim diizeyine yOnelik arastrma bulgularimiza gore, yiliksek okul
mezunu bireylerin benlik saygisi en yiiksek diizeyde iken, 6z-bakim giicii en diisiik

diizeydedir ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerini inceledigimiz arastirma bulgumuza gore kadmnlarin 6z-bakim
giici yliksek bulunmustur (p>0.05), benlik saygilar1 puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p< 0.05) (Tablo 8).

(Caligmamizda, evli olan hastalarin 6z-bakim gii¢leri, bekar hastalardan daha yiiksek

bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo
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9).

Cocugu olmayan kisiler ile ¢ocuklar1 3 ve iizeri olan kisilerin benlik saygilar1 daha
yiiksek bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 10).

10. Arastirma sonuglarimiza gore, genis aileye sahip kanserli bireyleri 6z-bakim giicii

daha yiiksek bulunmustur, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo11).

11. Arastirmamizda is hayatinda aktif olarak calisanlarin benlik saygisi ve 6z-bakim giicii

12.

13.

14.

caligmayanlardan daha yiiksek olmakla birlikte ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 12). Bu bulguya paralel olarak tam
giin ¢aliganlarin 6z bakim giicii daha yliksek bulunmustur ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo13).

Gelir durumu iyi olan hastalarin benlik saygisi ve 0z-bakim giicleri daha ytiksektir
(Tablo 14). Bu bulguyla paralel olarak saglik giivencesi yesil kart olan ve tedavi
giderlerini karsilamada smirlilik yasayan kanserli bireylerin benlik saygilarinin da bu

oranda daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 15).

Arastirmamiz sonuglarma gore kentte yasayanlarin benlik saygisi, kdyde yasayanlarin

0z-bakim giicii daha yiiksektir (Tablo16).

Calismamiz sonucunda hastalarin hastalik evrelerine gore (Tablo 17) ve yillara gore
(Tablo 18) 6z-bakim giicli ve benlik saygist diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

15. Arastirmamiz sonucunda 6 ay ve {izeri olarak kanser tedavisi alan hastalarda 6z-bakim

giicii yliksek ancak benlik saygilar1 diisiik bulunmustur (Tablo 19).

16. Arastirma bulgularimiza gore tedavinin yan etkileri agiklanan hastalarin 6z-bakim

giicii tedavinin yan etkileri agiklanmayan hastalarinkinden diisiik, benlik saygilar1 ise
daha yiiksektir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 20).
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7. ONERILER

Arastrmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde asagidaki Oneriler
geligtirilmistir.

1- Akciger kanseri tanis1 alan 30-49 yas grubundaki kadin, ¢aligmayan bireylerin
0z-bakim giicii ve benlik saygisi agisindan Oncelikle ele alinmasi, zayifta olsa
benlik saygist ve 0z-bakim giicii arasinda iliski oldugundan bireylerin benlik
saygilarin1  artirmaya yonelik programlar, yaklagimlar benimsenmesi,
psikolojik, sosyal ve egitim igerikli programlarin diizenlenmesi,

2- Akciger kanserli bireylerin 6z-bakim becerilerini gelistirmeye yonelik
multidisipliner yaklagima énem ve oncelik verilmesi,

3- Akciger kanseri olan hastalarin benlik saygilart ve 0z-bakim giiclerini
yiikseltmeye yonelik gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmas1  ve
uygulanmas,

4- Bu alanda daha biiylik 6rneklem tiizerinde akciger kanseri olan hastalarda
benlik saygist ve 0z-bakim diizeyinin hastalik siireci ve diger faktorlerle
iliskisini ortaya koyan ¢alismalarm yapilmasi,

5- Akciger kanserli bireylerin benlik saygisi ve 6z-bakim diizeylerini yiikseltmeye
yonelik yapilacak tiim uygulamalarda hasta aileleri ile igbirligine 6nem ve

Oncelik verilemesi.
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EKLER

EK 1.KiSISEL BiLGI FORMU (FORM I)

Bu form Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Radyasyon Onkolojisinde tedavi goren hastalarin sorunlarini ortaya koymak ve
cozlimlerine iligkin katkida bulunmak amaciyla diizenlenmistir. Verilen bilgiler
bilimsel ama¢ disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Isim belirtmenize gerek

yoktur. Sorular1 igtenlikle yanitladiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

I.Yasmiz: ..........oooeennen.
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin [J b) Erkek [

3. Egitim Durumunuz
a) Okur-yazar degil [J b) ilkogretim[] c¢) Yiiksekokul- Fakiilte [

4. Medeni durumunuz

a) Evli O b) Bekar [ c) Dul [
5. Yerlesim yeriniz

a) Koy 0O b) Kasaba [J c) Kent []
6.Calisma Durumu

a) Calistyor [J b) Calismiyor [
7.Calisma durumunuz

a) Tam giin

b) Yarim giin

c¢) Hi¢ calisamama

d) Calisma nedeniniz...................
8.Gelir diizeyiniz

a)lyi O b) Kot O
9. Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Var

b) Yok

c)Varise..........coeeennnnnn.
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10. Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile [ c) Parcalanmis aile [
11. Cocugunuz var mi?
a) Var [ b) Yok [

c) Var ise sayist..........

12.Birlikte yasadiginiz bireyler:

a) Yalniz
b) Diger aile bireyleri ile (agiklaymiz............ )
c¢) Diger(agiklaymiz............ )

13. Hastaliginiz kaginct evresinde.................oeoeinenn.
14. Hastalik siiresi.............. /yil

15. Almis oldugunuz tedaviler nelerdir?
a) Kemoterapi [ b) Radyoterapi [

16. Ne kadar siiredir tedavi oluyorsunuz? (.......cc.ceeeveeeevenieeneenne. Ay/Hafta)

19. Tedavinin komplikasyonlari (yan etkiler) hakkinda bilgi verildi mi?
a) Evet [ b) Hayr [

20. Hastaligmniz kendinize bakmaniza engel oldu mu ?

a) Evet (agiklaymiz........................ )

b) Hayir
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EK 1.2. 0Z-BAKIM BECERILERINi DEGERLENDIRME FORMU (FORM II)

Bu form akciger kanseri olan bireylerin 6z bakim becerilerini degerlendirmeye
yonelik diizenlenmistir.

Etkilendi Etkilenmedi

1.Beslenme gereksinimimi kargilamada

2.Hastalik ve tedavi siirecinden uyku diizenim

3.Hastalik ve tedavi siireci bosaltim gereksinimimi

4. Hastalik ve tedavi siireci cinsel hayatimizi

5. Hastalik ve tedavi siireci giyim seklimi

6.Hastalik ve tedavi siireci yiirimemi-aktivitelerimi

7.Hastalik ve tedavi siireci hobilerimi yapmami

8. Hastalik inan¢ ve degerlerimi

9. Hastalik kendime olan saygimi1

10. Hastalik problemlerle bas etme durumumu

1. Hastaliginizdan dolay1r evde yapamadigmiz islerde size kim/ kimler yardim
ediyor?
a) Esim ve ¢ocuklarim d) Esim
b) Hi¢ kimse e) Diger
c) Annem ve kardeslerim

2.Kendi basmiza ev digindaki gereksinimlerinizi karsilayabiliyor musunuz?

a) Evet [ b) Hayr O

3.Cevabiniz hayir ise bagimlilik diizeyiniz nedir?

a) Tam bagimli [
b) Kismen bagimli [

c) Diger [
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EK 2. COOPERSMITH BENLIiK SAYGISI ENVANTERI (Yetiskin Formu)
Yonerge: insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularmi agiklayan ifadeler asagida
yer almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlarin1 ‘benim gibi’, uygun
olmayanlarini ise ‘benim gibi degil’ siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz.

Benim
gibi

Benim gibi
degil

1.Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam

2.Bagkalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir

3.Eger elimde olsaydi kendimdeki pek cok seyi
degistirmek isterdim

4 Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem

5.Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar

6.Evde kolayca moralim bozulur

7.Yeni seylere kolay aligamam

8.Yasitlarim arasinda sevilen bir kisiyim

9.Ailem genellikle duygularima 6nem verir.

10.Baskalarinin sdyledigini kolayca kabul ederim.

11.Ailem benden ¢ok sey bekler

12.Benim yerimde olmak oldukg¢a zordur.

13.Hayatimin karmakarisik olduguna inaniyorum

14.Genellikle bagkalar1 diisiincelerimi kabul eder.

15.Kendimi yetersiz buluyorum

16.S1k sik evden kagmay1 diistiniiyorum

17.Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam

18.Baskalar1 kadar giizel / yakigikli degilim

19.S6ylenecek  soziim varsa onu sdylemekten
kagmmam

20.Ailem benim duygularimi anlar

21.Cok sevilen bir kimse degilim

22.Genellikle ailemin beni digladigini hissediyorum.

23.Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar

24.S1k sik keske baska birisi olsam diye diisiiniirim

25. Giivenilir bir kimse olmadigimi diigiiniiyorum.
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EK 3. OZ-BAKIM GUCU OLCEGI (ESCA)

ACIKLAMA: Asagida kisilerin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35
ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru
bi¢cimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin
karsisina (x) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni ¢ok Beni Fikrim | Beni Beni hig

tamimliyor | tammmliyor | yok tanimlamiyor | tammlamiyor

1.Eger saghigim s6z konusu ise
bazi aligkanliklarimi

memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saghgimla ilgili
ihtiyaglarim istedigim gibi
karsilamak i¢in yeterli enerjiye

genellikle sahip degilim.

4.Saghigimin kétiiye gittigini
hissettigim zaman, ne yapmam

gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak i¢in
ihtiyacim olan seyleri

yapmaktan gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyac¢larimm ihmal

etmeye meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim

zaman yardlm ararim.

8.Yeni projelere baglamaktan

hoslanirim.

9.Benim i¢in yararli oldugunu
bildigim seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi

Onlemler alirim.

11.Saghgimin daha iyi

olmasina ¢aba gosteririm
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12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey

yapmadan siirekli yakimnirim.

14.Saghigima dikkat etmek i¢in
daha iyi korunma yollar1

aragtiririm.

15.Saglhigimin ¢ok iyi bir
diizeye ulasacagina

inantyorum.

16.Sagligimi korumak i¢in
yapilan ¢abalarin tiimiinii hak

ettigime inaniyorum.

17 Kararlarimi sonuna kadar

uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢aligtigini

anltyorum.

19.Saghgimla ilgili kisisel

kararlar1 nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin iyi olmas1
benim i¢in tesadiifii bir

durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat
ederim ve beden hareketleri

yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve ne ¢esit
etkileri oldugunu 6grenmek

isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki gorevlerimi
yeterince yerine

getiremiyorum.
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27 Kendi davranigimin

sorumlulugu tistlenirim.

28.Yillar gectikee, daha
saglikli olmak i¢in gereken

seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak i¢in ne
cesit yiyecekler yemem

gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢aligmasi ile
ilgili her tiirli seye ilgi
duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda,
hastaliklarimi 6nemsemez ve

geemesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in

bilgilenmeye ¢aligirim.

33.Ailemin degerli bir iiyesi

oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin
tarihini hatirladigim

gibi, gelecek saglik
kontroliimiin de tarihini

biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi

oldukga iyi anlarim.
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EK 4. EK TABLOLAR

TABLO 1. Akciger Kanserli Hastalarin Kiir Sayisina Goére Oz-Bakim Giicii ve

Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagilim

Kiir Sayis1 Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
1. Kiir (n =23) 83.00+14.95 69.73+£12.63
2. Kiir (n=17) 82.58+18.94 70.82+13.76
3. Kiir (n=16) 88.93+16.02 65.75+13.54
4. Kiir (n=10) 80.20+12.82 61.60£10.69
5. Kiir (n = 8) 86.62+11.31 63.00£12.42
6. Kiir (n=7) 88.42+17.85 74.28+8.59
KW=3.66 KW=7.79
Kruskal-Wallis Testi p=0.599 p=0.168
p>0.05 p>0.05

TABLO 2. Akciger Kanserli Hastalarin Radyoterapi Seanslarina Gore Oz-Bakim

Giicii ve Benlik Saygis1 Ortalamalarinin Dagihim

Radyoterapi Seanslari Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
1-10 Seans (n=17) 82.35+18.06 68.70£8.27
11 Seans ve Uzeri (n = 10) 87.60+17.08 68.80+17.05
Mann-Whitney-U Testi p=0.498 p=0.839
p>0.05 p>0.05

TABLO 3. Hastalarin Yalmz Kemoterapi veya Kemoterapi Ile Birlikte
Radyoterapi Alma Durumlarina Gére Oz-Bakim Giicii ve Benlik Saygisi

Ortalamalarimin Dagilim

Almis Oldugu Tedavi Oz-Bakim Giicii Benlik Saygisi
X+SD X+SD
Kemoterapi (n = 54) 84.70+14.59 67.48+13.23
Kemoterapi + Radyoterapi
~ 84.29+17.83 68.74£11.95
(n=27)
t=0.11 t=0.41
Onemlilik T Testi p=0.913 p=0.678
p>0.05 p>0.05
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