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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Bakim Bagimhhg ile Ozbakim Davramslan
Arasindaki Tliski

Naciye Esra KOYUNCU
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA - 2019

Kemoterapi uygulanan hastalarin yasadigi yan etkiler hastalarin 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada giigsiizliik ve isteksizlik yaratmakta, giinlik yasam aktivitelerini yapma yeteneklerini
azaltmakta, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin
bakima bagimli hale getirmektedir. Bu nedenle arastirma kemoterapi uygulanan hastalarda bakim
bagimliligi ile 6zbakim davraniglari arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla tanimlayici olarak yapild.

Bu aragtirma Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Konya ilindeki bir hastanenin
ayaktan kemoterapi iinitesine tedavi amaciyla bagvuran 100 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in etik kuruldan ve kurumdan yazili izin alindi. Veriler “Hasta Tanitict Formu”,
“Bakim Bagimliligi Olgegi” ve “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramina
Gore Ozbakim Davranislart Olgegi” kullamilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin
analizinde bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve pearson korelasyon
testi kullanildr.

Aragtirmaya katilan hastalarm %74’iniin erkek, %48’inin 39-58 yas araliginda oldugu,
%38’1nin tanisinin akciger kanseri oldugu, %63 niin 2-4 kiir arasinda kemoterapi tedavisi aldig1 ve en
fazla halsizlik ve yorgunluk (%93) komplikasyonunun gelistigi saptandi. Hastalarm “Bakim
Bagimlihigi Olgedi” puan ortalamalar1 (68.98+15.89) ile “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim
Yetersizligi Kurammna Gére Ozbakim Davranislari Olgegi” puan ortalamalar1 (69.54+13.20) orta
diizeyde bulundu. "Bakim Bagimhiligi Olgegi" ile "Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim
Yetersizligi Kuramina Gore Ozbakim Davranislar1 Olgegi” toplam puanlar arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde olmak fizere ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu (p<0.001) belirlendi

Sonug olarak bu calismada kemoterapi uygulanan hastalarin 6zbakim davranislarinin orta
diizeyde oldugu ve bakim bagimliligi puanlarmin artmasi ile 6zbakim davraniglarmin da arttigi
bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Bakim bagimlilig1, Kemoterapi, Oz bakim
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ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Relationship Between Care Dependence with Self-Care Behaviors in Patients
Receiving Chemotherapy

Naciye Esra KOYUNCU
Nursing Department
MASTER THESIS / KONYA - 2019

The side effects experienced by chemotherapy patients cause weakness and reluctance to
meet patients' self-care needs, reduce their ability to perform daily life activities, adversely affect
quality of life and make them dependent on care to meet their care needs. Therefore, the research was
conducted as a descriptive study to investigate the relationship between care dependence and self-care
behaviors in patients receiving chemotherapy.

This study was conducted between November 2018 and February 2019 with 100 patients
admitted to the outpatient chemotherapy unit of a hospital in Konya. Written permission was obtained
from the ethics committee and the institution for conducting the study. Data "Patient Information
Form", "Care Dependency Scale" and "Scale of self-care behaviors according to the theory of self-
care deficiency in patients who were administered chemotherapy" was collected by using face to face
interviews. Data were analyzed by independent samples t test, Mann Whitney U test and Kruskal
Wallis and pearson correlation test.

74% of the patients participating in the study were male and 48% were between 39-58 years
of age. The diagnosis of lung cancer is 38%, 63% received chemotherapy treatment between 2-4
cycles and fatigue and fatigue (93%) were the most common complications. The mean score of the
“Care Dependence Scale® of the patients was 68.98 + 15.89, and the mean score of the “Scale of self-
care behaviors according to the theory of self-care deficiency in patients who were administere
chemotherapy” was 69.54 + 13.20. There was a significant relationship between "Care Dependency
Scale" and "Self-Care Behavior Scale According to Self-Care Disability Theory in Chemotherapy
Patients” (p <0.001).

As a result, it was found that self-care behaviors of patients who received chemotherapy were
moderate and self-care behaviors increased with increasing care addiction scores.

Key Words: Care Dependency, Chemotherapy, Self-Care
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan yOntemler arasinda yer alan
kemoterapi, DNA(Deoksi ribo niikleik asit) ve RNA(Riboniikleit asit) sentezini ya da
islevini etkileyerek kanserli hiicrelerin gelismesini yavaglatmak, durdurmak ve
cogalmasini Onlemek amaciyla kullanilmaktadir (Aslan ve ark 2011; Citlak ve
Kapucu 2015). Kemoterapi tedavisinde kullanilan sitotoksik (hiicre 6ldiiriicii) ilaglar
tedavi esnasinda sadece tiimorlii hiicreleri degil normal hiicreleri de etkileyerek
kemik iligi, sa¢ folikiilii, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem epiteli, géz ve deri
gibi birgok dokuya zarar vermektedir (Kaptan ve Dedeli 2012; Prutipinyo ve ark.
2012; Citlak ve Kapucu 2015). Bunun sonucunda hastalar, hastaliga bagh
semptomlar kadar kemoterapinin yan etkileri olan bulanti-kusma, agri, yorgunluk,
depresyon, anoreksiya (istahsizlik), tat degisiklikleri, alopesia (sa¢ dokiilmesi),
dehidratasyon (asir1 sivi kayb1), kemik iligi siipresyonu, anksiyete, mukozit, dispne
gibi fiziksel ve emosyonel semptomlar1 da yogun olarak yasamaktadirlar (Giiltekin

ve ark. 2008; Irmak ve ark. 2008).

Hastaneye basvuran kanser hastalarinin bir ¢ogu ilerlemis evrede gelmektedir
ve bu evrede oliime yaklagsmislhik hissi, fiziksel degisiklikler ve kontrol edilemeyen
hastalik diistinceleri artmaktadir. Bu hastalar ilerlemis kanser nedeniyle tedavileri
esnasinda kemoterapi destegine de ihtiya¢ duymaktadirlar (McCorkle ve ark. 2011).
Kemoterapi kanser tedavisinde sag kalimi uzatir ve yasam kalitesini artirir (Polat ve
ark. 2014). Son yillarda kemoterapiye karsi artan bu ilginin ve hastalarm kendi
tedavilerine katilma istek ve beklentileri kanser hastalarinda 6z bakim ve yasam
kalitesine olan ilgiyi ve bu alanda yapilacak ¢aligmalara olan ihtiyaci artirmistir
(McCorkle ve ark. 2011). Literatiire gére kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim
davranislar1 ile yasam kalitesi arasinda pozitif iliski vardir (Shams ve ark. 2018;
Wang ve ark. 2019; Yoshida ve Kanda 2016; Zhang ve ark. 2015). Orem’in 6z bakim
kurami da tim kronik hastaliklarda bakimm tesvik edilmesiyle yasam Kalitesinin
artacagimi belirtmektedir (Wang ve ark. 2019). Bu nedenle kemoterapi uygulanan
hastalarda banyo, giyinme, beslenme, mobilite ve iletisim gibi temel hemsirelik
bakimina odaklanmak bakim bagimliligini azaltarak bakimin kalitesini, 6z yeterliligi

ve yasam kalitesini artiracaktir (Schiissler ve ark. 2016; Zwakhalen ve ark. 2018).



Kemoterapi uygulanan hastalarin yasadigi yan etkiler hastalarm 6z bakim
gereksinimlerini karsilamada giligsiizlilk ve isteksizlik yaratmakta, giinliik yasam
aktivitelerini yapma yeteneklerini azaltmakta, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte
ve hastalar bakim gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in bakima bagimli hale
gelmektedir (Anar ve ark 2012; Ates ve Olgun 2014; Karadagli ve Alpar 2017).
Hastalik ya da kusurluluk durumundan dogrudan etkilenen ve dinamik bir siire¢ olan
bakim bagimliligi; “6z bakim yetenegi azalan, bakim gereksinimlerini karsilamada
baskasina bagimli olan bir hastanin profesyonel olarak desteklendigi bir siire¢”
olarak tamimlanmaktadir. Bu destekteki temel amag, bireye 06z bakim
uygulamalarinda bagimsizligint yeniden kazandwrmaktir (Yont ve ark. 2010).
Kemoterapi uygulanan hastalarm 06z bakim durumunu inceleyen caligmalara
bakildiginda; ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalarin 6z bakim giiclerinin orta
diizeyde oldugu (Sii 2015), 6z bakim giiciiniin egitim seviyesi yiiksek olan
kemoterapi hastalarinda daha 1yi oldugu ve yasam kalitesi ile 6z bakim giicii arasinda
pozitif bir iliski oldugu (Altiparmak ve ark. 2011), ¢evreden destek gbren ve iyi bir
fonksiyonel duruma sahip olan kemoterapi hastalarmin 6z bakimlarmm daha iyi
oldugu (Lou ve ark. 2013) belirtilmistir. Bireyler bir biitiindiir ve bir alanda ortaya
cikan aksaklik haliyle bagka alani da etkiler, bu nedenle bireylerin temel insan
gereksinimlerinin saglanmasi ve desteklenmesi hayatin devami i¢in onemlidir. Bu
ihtiyaglar1 karsilanmayan bireyler ise bakim bagimlis1 bireyler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Korhan ve ark. 2013). Bireyin kendi bakimini saglamasi ve temel insan
gereksinimlerini karsilamasi 6z bakimin gostergesidir ve 6z bakimlarmin yiiksek

olmas1 bireylerin saglikli olduklarinin gostergesidir (Karadagli ve Alpar 2017).

Hemsirelerin kanser tedavisinde belirtileri kontrol altina alma ve hastalarin
islevsel fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde 6nemli rolleri oldugu
bilinmektedir (Bektas ve Akdemir 2009). Hemsirelerin tedavi siirecinde hastalara
verecegi destek ve egitimin iyilesmeyi hizlandirdigi, yasam kalitelerini ve 0z
bakimlarini arttirdigin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Breen ve ark. 2015;
Coolbrandt ve ark. 2018; Almohammadi ve ark. 2019). Bu nedenle kemoterapi
hemgireleri tedavi Oncesi ve swrasinda kaygilar1 olan hastalara yardimcr olmak,
beklenen yan etkiler konusunda bilgilendirmek, tedavi siirecini takip ederek bireye
O0zgli bakim stratejileri gelistirerek bu silireci daha iyi yOnetmeye yardimci

olmalidirlar (Bayram ve ark. 2014).



Literatiirde kemoterapi uygulanan hastalarmm bakim bagimliligi dizeyini
belirleyen ¢aligmalara rastlanmamakla birlikte 6z bakim diizeyini (Rehwaldt ve ark.
2009; Karabulutlu 2009; Kawasaki ve ark. 2011; Altiparmak ve ark. 2011; Qian ve
Yuan 2012; Prutipinyo ve ark. 2012; Wangnum ve ark.2013; Coolbrandt 2013; Ates
ve Olgun 2014; Zhang ve ark. 2015; Yoshida ve Kanda 2016; G6l ve Asilar 2017) ve
0z bakim davraniglarii (Prutipinyo ve ark. 2012) belirlemeye yonelik fazla sayida
calisma bulunmakta ancak ulasabildigimiz kadariyla kemoterapi uygulanan
hastalarda bakim bagimlilig: ile 6z bakim iliskisini belirlemeye yonelik ¢aligmalara
rastlanmamistir. Ayrica bu konuda yapilan caligmalarda hastalarin 6z bakim
diizeylerinin genel 6z bakim giicii ve 6z bakim davramiglar1 6lgegi kullanilarak
degerlendirildigi (Altiparmak ve ark. 2011; Hintistan ve ark. 2012; Prutipinyo ve ark.
2012), kemoterapi uygulanan hastalara 6zgii degerlendirme aracinm iilkemizde
sadece bir calismada kullanildig1 (Karadaglh ve Alpar 2017) saptanmustir. Buradan
yola c¢ikarak kemoterapi uygulanan hastalarda bakim bagimliligi ile 6z bakim
davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ilk kez yapilan bu c¢aligma
literatiire kaynak olusturmasi, 6zii bakim olan hemsirelik uygulamalarinin gelisimine
katkida bulunmasi, kemoterapi uygulanan hastalarin 6z bakimlarmnin artirilarak daha
kaliteli bir yasam siirmelerinin saglanmasi ve onkoloji hemsireliginin gelistirilmesi

acgisindan oldukc¢a onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligma kemoterapi uygulanan hastalarda bakim bagimlilig1 ile 6z bakim

davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Hastalarin Oz Bakim Davranislar1 puan ortalamalar1 nedir?

2. Hastalarin Hasta Tanitic1 ve Hastalik Ozellikleri Oz Bakim Davranislarmi
etkiler mi?

3. Hastalarm Bakim Bagimlihig: ile Oz Bakim Davranislar1 arasinda iligki var

mi1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser ve Epidemiyolojisi

Kanser Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan;
tabii smirlarmm disinda biiyiiyen, viicudun farkli boliimlerini saran ve diger
organlara yayilabilen anormal hiicrelerin hizla ¢ogalmasi seklinde tanimlanmaktadir
(www.who.int 05.01.2019). Malign tiimérler veya neoplazmlar olarak da adlandirilan
kanser, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Bir uzuv veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz
bir sekilde boliinerek ¢ogalmasi sonucu yakin dokulara yayilmasi ile veya uzak
dokulara sigramasi ile beliren hastalik olarak” tanimlanmistir (www.tdk.org.tr
04.12.2017). Kanserin en Onemli Ozelligi metastaz yapmasidir ve kanserden
nedeniyle dliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun metastaz nedeniyle oldugu bilinmektedir

(www.kanser.gov.tr 04.12.2018).

Kanser tiim yas guruplarini etkilemekte ancak ¢ogu kanser tiirii 65 yas tistii
bireylerde ve erkeklerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir (Aslan ve ark. 2011).
Diinya Saglik Orgiitii 2018 yil1 verilerine gdre kanser olgular1 diinyada 9,6 milyon
oliimden sorumludur (www.who.int 05.01.2019). Ulkemizde kanserden 6liim orani
TUIK tarafindan Nisan 2018’de yaymlanan “5liim nedenleri” istatistiklerine gdre
2016’da %19.4 iken, bu oran 2017’de % 19.6’ya yiikselmistir (www.tuik.gov.tr
05.01.2019). Diinyadaki Oliimlerin ikinci nedeni olan kanser, saglik hizmetleri
kalitesinin artmasi, tani, tedavi ve korunma yontemlerindeki gelismelere ragmen hala
diinya ¢apmda en yiiksek 6liim oranlarma sahiptir ve ilerleyen yillarda bu oranin

daha da artacagi Ongoriilmektedir (Gemalmaz ve Avsar 2015; www.iarc.fr

05.01.2019; www.who.int 05.01.2019).
2.2. Kanser Tedavisi

Kanserin tiirline gore sekillenen tedavide amag; kisinin sag kalim siiresini
uzatmak, kanser hiicresinin kontroliinii saglamak ve etkin semptom kontroliidiir
(Aslan ve Karadakovan 2011). Kanserde yaygin olarak kullanilan 4 tedavi yontemi

vardir. Bu tedavi yontemleri,

eCerrahi Tedavi: Viicuttaki kanserli doku/organmn c¢ikarilmasi islemidir.

Radyoterapi ve/veya kemoterapi ile birlikte uygulanabilir



e Radyoterapi: Kanserli dokuyu iyonize radyasyon ile yok etmeye dayanan bir
tedavi yontemidir. Tedavide viicudun sadece bir bdlgesi hedef alinabildigi
gibi tiim viicuda da uygulanabilir.

e Kemoterapi: Tiimorli hiicrelere zarar veren ilaglarin viicuda verilmesiyle
tiimorlii hiicrenin biiyiimesini gerileterek ya da durdurarak yapilan bir tedavi
seklidir.

e immiinoterapi: Heniiz ¢alisma asamasinda olan bir yontemdir. Yontemin
amaci; asilamada oldugu gibi organizmanin kendi savunma sistemini
giiclendirerek tedaviyi saglamaktir (Aslan ve Karadakovan 2011; Baykara
2016). Daha az siklikla hormon tedavileri, alternatif tedavi, lazer tedavi, gen
tedavisi, kemik iligi ve kok hiicre nakli gibi ¢esitli tedaviler kullanilir. Bu
tedavi yontemleri tek basina veya bir arada uygulanabilmektedir (Kaptan ve
Dedeli 2012; www.kanser.gov.tr 04.12.2018).

2.2.1. Kemoterapi

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan ve kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalan hiicrelere
kars1 segici Oldiriicii etkileri olan ajanlarla yapilan bir tedavi ydntemi olan
kemoterapi, DNA’nin iglevini etkileyerek kanser hiicresinin biiyiimesini ve
¢ogalmasmi 6nlemek amaciyla kullanilir (Hintistan ve ark. 2015; Baykara 2016).
Kemoterapik ilaglar, neoplastik (tlimoral) hastaligin siirecini yavaslatan, gerileten ya
da durduran ilaglar olmalar1 nedeniyle antineoplastik ilaglar olarak da adlandirilir.

Kemoterapi uygulamalar1 kendi i¢inde 4 grupta smiflandirilir:

e Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi tedaviden sonra kemoterapi tedavisinin
uygulanmasidir.

e Neoadjuvan Kemoterapi: Ik olarak kemoterapi uygulanmasi, ardindan
cerrahi veya radyoterapi uygulanmasidir.

e Konkomitan Kemoterapi: Radyoterapi ile kemoterapinin es zamanli ve
birlikte uygulanmasidir.

e Kombine Kemoterapi: Ileri evre ve metastatik tiimdrlerde birden fazla ilacin
birlikte kullanilmasidir (Kaptan ve Dedeli 2012).



2.2.1.1. Kemoterapi Tedavisinin Komplikasyonlar

Kanser mortalitesinde artis olmasi nedeniyle kemoterapi tedavisine ihtiyag
giin gectikge artmaktadir. Kemoterapide kullanilan ilaglar sistemik etki gostermekte
ve yalnizca timdrli hiicreleri hedef almayarak normal hiicrelere de zarar
verebilmektedir (Hintistan ve ark. 2012; Almohammadi ve ark. 2019). Kemoterapi
tedavisine bagli;

e Myelosupresyon (ndtropeni, trombositopeni, anemi),

e Yorgunluk,

e Alopesi,

e Bulanti-kusma,

e Mukozit,

e Anoreksi,

o Tat degisikligi,

e Konstipasyon,

e Diyare,

e Norotoksisite,

o Cilt ve tirnak degisiklikleri,

e Anksiyete ,

e Depresyon gibi komplikasyonlar gelismektedir (Aslan ve Karadakovan

2011; Kaptan ve Dedeli 2012; Kav 2016).

2.2.1.2. Kemoterapi Tedavisinde Hemsirelik Bakim

Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda ¢ok fazla yan etki goriilmekte
ancak sik karsimiza ¢ikan yan etkiler dikkat g¢ekerken, nadir karsilagilan yan etkiler
gozden kagabilmektedir. Bu nedenle hemsireler kemoterapinin tiim semptomlarini

bilmeli, tanimal1 ve bireye 6zgii hemsirelik bakimi planlayabilmelidir (Seven ve ark.
2013).

Anlagilmast zor tibbi bilgiler ve karar verilmesi gereken karmagsik tedavi
yontemleri, uzun ve zahmetli tedavi siiregleri, olas1 yan etkiler, hastaligin tekrarlama
durumu ve Olim tehdidi kanser hastalarinin kaygilarini arttirmakta ve tedaviye

uyumlarmi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle kemoterapi uygulanan hastalara verilecek
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hemsirelik bakimmda amag yalnizca sag kalim siiresini uzatmak degil, tedaviye bagh
gelisecek semptomlart da erken donemde kontrol altina almak ve yasam kalitesini
yiikseltmek olmalidir (Anar ve ark. 2012; Hintistan ve ark. 2012). Literatiirde
kemoterapiye bagli gelisen yan etkiler dnlenmedikg¢e hastalarin tedaviyi siirdiirmede
isteksiz olduklar1 belirtilmektedir (Hintistan ve ark. 2015). Kemoterapi tedavisi ve
olast yan etkiler her kosulda (evde ya da disarida) goriilebilecegi i¢in bu konuda
yapilacak hasta egitimi olduk¢a Onemlidir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilecek

hasta egitimi ile hastalarin;

¢ Hastalik ve tedavi ile daha kolay bas edebildiklerti,

e Kaygilarmin azaldigi,

¢ Yasam kalitesinin arttig1,

e Tedavi ve yan etkilere yonelik daha olumlu tutum gelistirdikleri,

e Oz bakim yeteneklerinin arttirdigi bilinmektedir (Akgay ve Goziim 2012;
Almohammadi ve ark. 2019).

Bu nedenle onkoloji hemsireleri kemoterapi tedavisi oncesinde ve sirasinda
hasta ve ailesini bilgilendirmeli, yan etkiler hakkinda hazirlamali, gelisecek yan

etkileri izlemeli ve bu siirece uyumlarini kolaylastirmalidir (Bayram ve ark. 2014).
2.3. Bakim Bagimhhgi
2.3.1. Bakim Kavramm

Tiirk Dil Kurumu tarafindan bakim; bir seyin iyi halde kalmasi veya gelismesi
icin verilen caba olarak tanimlanmustir (www.tdk.org.tr 07.01.2018). ingilizce
sozlikklerde de ‘bakim’ kavrami ad olarak ‘care’: alaka, itina, gbzetim, ilgi, 6nem;
sifat olarak ilgili, 6zenli, sefkatli; fiil olarak ise ‘to care, to take care’: birseye kars1
0zenli davranmak, bakim vermek; hazir ve istekli olmak olarak tanimlanmistir (Giil
2019). Bakim insanlarin temel gereksinimlerini karsilamalarina, kapasitelerini
gelistirme ve siirdiirmelerine, sag kalabilmek ve asgari diizeyde fonksiyonlarin
devami i¢in kederden uzak yasayabilmelerine yardimci olmak {iizere itinali bir

sekilde direkt olarak yaptigimiz her uygulamadir (Ding 2010).



Hemgsireligin kuramsal bilgi yiikiine 6nemli katki saglayan bazi hemsire
teorisyenler de bakim kavramina iligkin anlayislarini, hemsirelik bakimi gergevesinde
ifade etmislerdir. Virginia Henderson (1955)’a gore hemsirelik bakimi “hastanin
fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, entelektiiel ve sosyal yoniinii géz oniinde bulundurarak
temel gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmektir” (Giil 2019). Lydia E. Hall
(1960) hemsirelik bakimini, bireyin refahin1 saglamak, bilgi noksanligini fark edip
bireyi bilgilendirmek, bireyin 0grenme ihtiyaclarint karsilayarak  giinliik
ihtiyaglarinin giderilmesine yardimci olmak seklinde tanimlamistir (Korhan 2017).
Dorothea Orem (1971) ise hemsirelik bakimini, saglikli ya da hasta birey biyo-psiko-
sosyal gereksinimlerini gidermekte giiglik yasadiginda yeniden saglanmasi gereken
bir iglev olarak gormiistiir. Madeleine Leininger (1978), hemsirelik uygulamalarinin
temelini olusturan bir ideoloji olarak bakimin hemsireligin merkezinde yer aldigini
belirtmistir. Margaret Jean Watson’a (1989) goére bakim, bedensel, zihinsel, ruhsal ve
sosyo-kiiltiirel kapsamda iki kisinin karsilikli etkilesimi sonucu ahlaki, bilimsel,
estetik ve dolayisiyla profesyonel olarak bireysellesmis kisilerarasi bir siirectir (Giil

2019).

Hemsirelik bakimi; bireylerin temel ihtiyaglarini karsilamalari, giinliik islev
yeteneklerini gelistirmeleri ve hayatlarin1 bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in
yapilan tiim uygulamalardir (Ding 2010; Karayurt ve ark. 2018). Hemsireler bakim
sirasinda hastanin yaninda olma, dokunma, dinleme, hastay1 tanima/bilme ve sefkat
davraniglar1 gosterirler (Kivang 2012). Hemsirelik bakimimnin karakteristik 6zellikleri

ise soyle siralanabilir;

¢ Evrensel ve kapsayici bir insani 6zelliktir,

e Ortak diislince aligverislerinin yapildigi kisiler arasi bir etkinliktir,

e Terapotik bir yontemdir,

eBirine etki etme, dokunma, sefkat gostermek veya bakim alana empati
yapmak olarak da tanimlanmistir. Bu duygular hemsireyi diger kisilere
bakmaya yonelten temel giidiileme 6geleridir,

e Ahlaki bir zorunluluk, hemsireligin temel erdemidir (Baykara 2014).

Diinya Saghk Orgiitii hemsirelik islevlerinden birinin bakim ve bakimmn

yonetimi oldugunu vurgulamaktadir (Korhan ve ark. 2013). Giiniimiizde



hemsirelerde genis anlamda toplumun bakim ortamlarindaki bakimini organize
etmekte ve yonetmektedir (Gengbas ve Bebis 2017). Hemsirelikte bakimin temel
amact olan; bireyin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal durumunu optimal
seviyeye getirebilmek, bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek ve yasamsal
fonksiyonlarmin diizelmesini saglamak icin hemsirelik bakimmnin iyi organize
edilmis olmas1 (Korhan ve ark. 2015; Erbay ve ark. 2018), diizenli araliklarla
bakimin degerlendirilmesi (Roe ve Lennan 2014) ve temel hemsirelik bakimina

odaklanmak 6nemlidir (Zwakhalen ve ark. 2018).
2.3.2. Bakim Bagimhhgi

Bakim bagimliligi, bireyin uzman destegine gereksinim duymasi, 6z bakim
ihtiyaglarini karsilayabilme durumunda azalma ve bagimlilik diizeyine gore belli bir
seviyede bakim talebinde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Dijkstra ve ark. 2005).
Dijkstra (2005) tarafindan bakim bagimliligi; 6z bakim kapasitesi azalan, bakim
ihtiyaglarmi karsilamada bagkasina bagimli olan bir hastanin meslekte uzman
bireylerce desteklendigi bir siire¢ olarak tanimlanmustir. Bu siiregte amag, hastanin
0z bakimm gereksinimlerini yerine getirmede 6zerk olmasmi saglamaktir. Bakim
bagimlilig1 hastalik ve aksaklik nedeniyle tiim bireylerde goriilebilecek bir durumdur
(Lohrmann ve ark. 2003) ve bu hastalar giyinme, banyo yapma, yemek yeme gibi
ginlik yasam ihtiyaglarin1 gergeklestirmede yardima gereksinim duymaktadir
(Tabali ve ark. 2013). Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen hastalarda
bakim talebi artmakta ve bakim bagimlilig1 gelismektedir (Caljouw ve ark. 2014).

2.3.3. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Bakim Bagimhihg:

Kronik hastaliklarda hastalar kismen ya da tamamen bakima bagimli
olmaktadir. Hastanede kalis siiresinin uzamasima paralel gelisen bakim gereksinimi
ve bu gereksinimin karsilanamamasi bagimlhiligin artmasinda etkendir (Korhan ve
ark. 2013). Koller ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda bakim bagimliliginin yas, cinsiyet
gibi degiskenlerden etkilenmedigi yalnizca kronik hastalik sayismin artmasi ile
bakim bagimliliginin arttig1 belirtilmistir. Yiiksek mortalite riski tasiyan bakim
bagimliligii (Caljouw ve ark. 2014) onlemek veya azaltmak i¢in etkili hemsirelik
bakimi uygulamalar1 olduk¢a 6nemlidir (Schiissler ve ark. 2016). Hemsirelerin

biitiinclil bakim anlayis1 ile hastalarin semptomlar1 yonetebilmesi, kendi bakimini



yapabilmesi ve az bir zamanda bagimsiz duruma gelmesine yardimci olmalari
gerekmektedir (Akcay ve Gozim 2012). Bakim bagimliligi zamanla degisebilen
dinamik bir siire¢ oldugu i¢in hemsirelik bakiminin hastalarin ihtiyacina gore
planlanmasi ve uyarlanmasi gerekmektedir (Nursiswati ve ark. 2017). Bireylerin
bagimli-bagimsiz durumlarinin belirlenmesi, hemsireler i¢in bireyin bakimini
bireysellestirmesinde temel ¢er¢eve olusturur ve dnemli bilgiler saglar. Bu sebeple
hemgirelerin bakim vermekle sorumlu olduklar1 bireylerin bakim ihtiyaglarini
belirleyerek bakim bagmmliligi diizeylerini saptamasi, hemsirelik bakiminin

niteliginin artirilmasinda olduk¢a 6nemlidir (Kili¢ ve ark. 2017).

Kemoterapi uygulanan hastalarin hemsirelik bakiminda yan etkileri dnleme,
erken donemde semptomlar1 fark etme ve semptom yonetimi esastir (Hintistan ve
ark. 2012). Semptom yonetimi, tedavi nedeniyle gelisen yan etkilerin 6niine gegmek
veya var olanlar1 kontrol altma almaktir. Tedavi Oncesi yan etkiler konusunda
yeterince bilgilendirilmeyen hastalarda semptom kontroliiniin istenen diizeyde
olmadig1 ve yan etkileri daha siddetli yasadiklar1 bilinmektedir. Bu nedenlerle
semptomlarm izlenmesi ve verilecek egitimlerle yasam kalitesinin artabilecegi ve
yan etkilerin siddetinin azalabilecegi vurgulanmaktadir (Karabulutlu 2009; Gelin ve
Ulus 2015). Kemoterapinin yan etkileri ve bu yan etkilerin kontrolii hakkinda verilen
egitimin 6z bakim giiclinii ve yasam kalitesini yiikselttigi bilinmektedir (Akcay ve
GoOziim 2012). Literatiirde kemoterapi hastalarinin bilgi gereksinimlerine vurgu
yapilmaktadir (Baskale ve ark. 2015). Droog ve ark. (2014)’nin hemsireler tizerinde
yaptiklar1 caligmada hemsirelerin kemoterapiyle ilgili bilgilerinin yetersiz kaldig1 ve
bununda hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayamamalarina neden oldugu
bulunmustur. Akgay ve GoOziim (2012) tarafindan, meme kanserli hastalarda yan
etkilere iliskin verilecek egitimin yasam kalitesine etkisi incelenmis, hastalara bilgi
verilmeden Once ne yapacaklarini bilmedikleri ancak egitimden sonra ne
yapacaklarini bildikleri sonucuna ulagilmis ve bu sonuglar dogrultusunda kanser
hastalarina verilecek egitimin 6nemi vurgulanmistir. Aktiirk (2016) kemoterapi alan
hastalarla yaptig1 doktora tez calismasinda, Watson insan bakim modeline gore
yapilan hemsirelik bakimi ile yasam kalitesinin arttif1, semptomlarm azaldig:
sonuc¢larina ulagmustir. Piredda ve ark.(2016)’nin ileri kanser hastalarinin bakim

bagimlilig1 iizerinde yaptiklari ¢aligmada, bakim bagimliliginin hastalar tarafindan
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cogunlukla negatif algilandigin1 ancak bu durumun dogal bir olay olarak goriildiigii

belirtilmistir.

Koberich ve ark. (2015)’nin ¢alisma sonuglara gore ise, diger ¢alismalardan
farkli olarak, hastalara verilen 6z bakim egitiminin bakim bagimlilig1 seviyesine
herhangi bir etkisi olmamustir. Schnitzer ve ark. (2015)’1 ¢aligmalarinda bakim
bagimliligmin yas ile iliskili oldugunu ancak cinsiyet ile iliskisinin olmadigmi
belirtirken, Caljouw ve ark. (2014) ise yas ile bakim bagimlilig1 arasinda anlamli

ilisk1 olmadigmi savunmaktadir.
2.4. Oz Bakim

Farmakolojik olmayan bir yontem ve bireyin giinliik aktivitelerini, sagligmni
ve iyilik halini devam ettirmek igin gerceklestirdigi etkinlikler olan 6z bakim,;
etkilesim ve kiiltlir yoluyla 6grenilebilen bir tutumdur (Celik ve Yildirim 2016;
Karadagli ve Alpar 2017). Hastalik halinde hastalik durumunu iyilestirmek, yan
etkileri azaltmak ve kontroliinii saglayabilmek i¢in diizenli izlem, bakimin
desteklenmesi ve 6z bakim gereklidir (Ozdemir ve Tasc1 2013). Oz bakim hastalarin
fizyolojik ve psikolojik durumlarini iyilestirmeyi saglayan bir siirectir; dolayisi ile
bireyler ruhen ya da bedenen iyilik halleri bozuldugunda 6z bakimlarmi siirdiirmede
yetersiz kalabilmektedirler (Muz ve Eglence 2013; Wang ve ark. 2019). Dorethea
Elizabeth Orem’in gelistirdigi Oz Bakim Eksikligi Kuramm hemsirelikte en sik
kullanilan ve uluslararas1 bir¢ok calismaya konu olmus evrensel bir kuramdir.
Bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilayamamasi durumunda 6z bakim eksikligi
kavrami karsimiza c¢ikmakta ve bu durumda hemsirenin gorevi bireyin 6z bakim
ihtiyaglarini karsilamasia destek olmak, 6z bakim yetenegini gelistirmek, biitiin bu
cabalara ragmen 6z bakim yetersizliginin devam etmesi durumunda ise bireyin 6z
bakimini {istlenmek olmalidir (Celik ve Yildirim 2016). Oz bakim ile yasam
kalitesinin birbirine paralel degisim gosterdigi bilinmektedir, kendi kendine bakim
yetenegi gelisen hastalarin evde bakimlarini1 yonetebilmeleri ve yasam kalitelerini
arttirabilmeleri miimkiin olacaktir, 6z bakimmi kendisi karsilayabilen birey de
bagkalarina bagimli olmayacaktr (Alemdar ve Pakyiliz 2015; Breen ve ark. 2015;
Karadagli ve Alpar 2017). Oz bakim ihtiyaclarmi kendisi karsilayabilen bireyin
benlik saygisinin daha yiliksek oldugu, saghgini siirdiiriicii davranislar gelistirdigi

bilinmektedir (Ozkan ve ark. 2014). Bu nedenlerle kanser gibi kronik bir hastalikla
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uzun siire birlikte yasamak zorunda kalacak olan kemoterapi hastalar1 i¢in kendi
tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu iistlenmek 6nem arz etmektedir (Altiparmak

ve ark. 2011).
2.4.1. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim ve Hemsirelik Yaklasimlar

Goriilme sikligmin artmasinin yani sira, diinyada dliimlerden sorumlu kronik
hastaliklar swralamasinda ikinci olan kanser, kendisi ve tedavi rejimleri nedeniyle
siddetli saglik sorunlarina yol agan, tedavi slirecindeki belirsizlik nedeniyle fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak insan yasam siliresini ve kalitesini ¢ok yonli
etkilemektedir (Anar ve ark. 2012; Ripamonti ve ark. 2012; Hintistan ve ark. 2015).
Yasam kalitesi, saglik durumu ve tedavinin etkinliginin anlagilmasina yardimci olan
onemli bir sonu¢ 6lglimii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altiparmak ve ark. 2011).
Insanlarin yasamm uzunlugundan ziyade kalitesiyle ilgilendigini belirten Giilcivan
ve Topcu (2017°nun meme kanserli hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarmin
yasam kalitesine etkisini inceledikleri caligmalarinda, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek ve tedaviye destek olan kisilerin onemli oldugunu belirtmislerdir. Etkisiz
iletisim ve bilgi verilmemesi hastalarin tedaviye uyumunun ve oOnerileri dikkate

almasmin &niinde biiyiik engeldir (Ozdemir ve Tasc¢12013).

Kemoterapi tedavisi semptom y6netiminde 6z bakim davranislarinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Shams ve ark. 2018). Oz bakim yan etkilerin nedenlerini
anlayabilmek ve yonetebilmek icin onemlidir. Bireyin 6z bakimini planlayabilmesi
icin kendine 6nem vermesi, 6z bakim bilincine sahip olmasi, 6z bakimina iliskin
karar vermesi ve bunu yOnetebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemesi ve
devamliligini saglamasi gerekmektedir (Pour ve ark. 2016). Wang ve ark. (2019) nin
deney ve kontrol grubu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 6z bakimlar1 desteklenen
grubun fiziksel ve psikolojik olarak daha saglikli oldugu ve yasam kalitelerinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Caligmalarda hemsirelerin kemoterapi alan hastalarin 6z
bakimlarini destekleyici davranislar sergilemelerinin hastanin endiselerini azalttig1 ve
0z bakim engellerini azalttig1 goriisii desteklenmistir (Breen ve ark. 2015; Coolbrandt
ve ark. 2018). Gemalmaz ve Avsar (2015)’a gore bilinmezlik hastalarin gelecege
yonelik plan yapmalarim1 engellemektedir. Hemsireler hastalarn bu zorlu siireci
sorunsuz gegirmeleri i¢in biitiinciil saglk yaklagimi ile bakim vermeli, hastalarin 6z

bakim yetenegini gergeklestirmeli ve glnliik islerini yapabilme durumlarini
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degerlendirmelidir (Gol ve Asilar 2017; Ozdemir ve ark. 2017). Anarado ve ark.
(2017) tarafindan kemoterapi tedavisi uygulanan meme kanserli hastalar {izerinde
yapilan ¢aliyma sonuglarinda, hastalarin bilgi kaynagi olarak once kendilerini ve
doktorlari, en son olarak hemsireleri gordiikleri bulunmustur. Oysaki hemsire bir
saglik profesyoneli olarak hasta ve ailesi iizerinde kemoterapiye bagli gelisen

semptomlarla bas edebilmesi ve sosyal destek algilarmi artrmada 6nemli rol

istlenebilmelidir (Arslan ve ark. 2008).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Konya ili kent merkezinde yer alan Saghk Bilimleri Universitesi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde Kasim 2018-
Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. A Blok zemin katta bulunan
iinitede 4 hekim, 5 hemsire gorev yapmakta ve hemsireler 08-16 saatleri arasinda
calismaktadir. Unitede 36 tedavi koltugu bulunmakta, giin igerisinde 40-45 hastaya
kemoterapi tedavisi uygulanmakta ve tedaviler ortalama 4 saat slirmektedir.
Kemoterapi protokolii hekim tarafindan belirlenen hastalarin tedavisi hemsireler
tarafindan {inite i¢inde yer alan kemoterapi hazirlama kabininde hazirlanmakta ve
tedavi koltuklarinda hastalara uygulamaktadir. Tedavisinde premedikasyon istemi

bulunan hastalara tedavi 6ncesi premedikasyon uygulamasi yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Saglk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi tedavisi uygulanan

tiim hastalar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemini geligigiizel 6rnekleme yontemi ile veri toplama
tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya alinma Kriterlerini

karsilayan 100 hasta olusturmustur.
3.4.1. Orneklem Hesabi

Aragtrmanm Orneklem biiyiikliigii Power analizi ile hesaplanmistir.
Calismanin baglangicinda kemoterapi uygulanan hastalarin bakim bagimlilig:
diizeyleri ve 6z bakim davraniglar1 arasinda iliskiyi inceleyen calisma sonuglari
taranmus, daha dnce yapilmis benzer calisma sonuglarma rastlanmamistir. Orneklem

sayisinin daha saglikli belirlenmesi amaciyla yaklagik 30 hastadan veri toplandiktan
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sonra elde edilen sonuclara gore arastrmaya almmasi gereken Orneklem sayisi
hesaplanmustir. Hastalarin “Bakim Bagimliligi Olgegi” ve “Kemoterapi Uygulanan
Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramma Gore Ozbakim Davranislar1 Olgegi”nden
aldiklar1 puan ortalamasina gore G*Power (3.2.9.2) programinda %S5 alfa yanilma
payt (iki yonli) ve %80 giigle alinmasi gereken 6rneklem sayisit en az 100 hasta
olarak bulunmustur. Daha sonra yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiytkligi f2:
0.27 (orta etki) ve gii¢ 1.00 (%100) olarak bulunmus ve g¢alismadaki Orneklem

sayisinin yeterli oldugu gorilmiistiir.
3.4.2. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirma 6rneklemine;

e Okur- yazar olan,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e [letisim kurabilen,

e [sitme ve gdrme kayb1 olmayan,

e Psikiyatrik tanis1 olmayan (Hasta dosyas1 ve Oz bildirim),

¢ En az bir kiir kemoterapi tedavisi uygulanan hastalar alimmastir.
3.4.3. Dislanma Kriterleri

e Kemoterapi ve Radyoterapi tedavisini birlikte alan hastalar arastirmaya dahil

edilmemistir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Hasta Tanitict Formu” (Bkz. EK-A),
“Bakim Bagimlihigi Olgegi” (bkz. EK-B) ve “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda
Ozbakim Yetersizligi Kuramina Gére Ozbakim Davranglar: Olgegi” (Bkz. EK-C)

kullanilmistir.
3.5.1. Hasta Tamitic1 Formu

Hasta Tanitict Formu (Bkz. EK-A) literatiir taramasi sonucu arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur (Korhan ve ark. 2013; Gelin ve Ulus 2015; Kili¢ ve ark.

2017). Form hastalarm Hasta Tanitict Ozelliklerini igeren 11 soru (vas, cinsiyet,
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medeni durum, egitim durumu, aylik gelir, meslek, yasanilan yer, saglik giivencesi,
birlikte yasanilan kisi, bakmakla yiikiimlii birinin varligi, sosyal destek), ve hastaliga
iliskin ozellikleri igeren 5 soru (hastaligini bilme, kronik hastalik varligi, ilk
kemoterapi zamani, alinan kiir sayisi, goriilen yan etkiler) olmak tizere toplam 16

sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Bakim Bagimhhig Olcegi

Hastalarin bakim bagimlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla Dijkstra
tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis olan Bakim Bagimlilig1 Olgegi’nin (Bkz. EK-B)
gecerlilik ve gilivenirligi lilkemizde Yont ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir. Bakim bagimlilig1 6lgegi 5°1i likert tipi puanlama ile derecelendirilen ve
giinlik yasam aktivitelerini igeren toplam 17 maddeden olusan bir olcektir.
Derecelendirme 1 “tamamen bagimli”, 2 “Olduk¢a bagimli”, 3 “kismen bagimli”, 4
“cok az bagiml1” ve 5 “hemen, hemen/ tamamen bagimsiz” seklindedir. Olcekten bu
puanlama ile almacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan 85°dir. Olgek puanmin
yiiksek olmasi, hastanin kendi kendine bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz
oldugunu, diisiik olmas1 ise hastalarmn bakim gereksinimlerini karsilamada
baskalarina bagimli oldugunu gostermektedir. Olgegin dil esdegerliginin saglanmasi
icin Tiirk¢e’ye cevirisi, geri ¢evirisi ve 6n uygulamasi yapilmistir. Orijinal dlgek 15
maddeden olugmaktadir. Tiirk toplumuna uyarlama asamasinda yapilan ¢aligmalarla
olcek 17 maddeye doniistiiriilmiistiir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda test—retest

giivenirlik (kappa) degeri 0.53—1.00 arasinda bulunmustur. Gegerlik ¢alismasinda

ise, aciklayici faktor analizi yapilmigtir. Toplanan veriler SPSS 11.5 istatistik
programinda degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.91 olarak
saptanmistir. Olgege uygulanan faktdr analizi sonucunda dzdeger %7.293 olarak
bulunmustur (Yont ve ark. 2010). Calismamizda ise Cronbach’s alfa degeri 0.97

olarak bulunmustur.
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Tablo 3. 1. Hastalarin Bakim Bagimlihg Ol¢egi Puanlarn

Olgek ve Alt Boyutlar En az-en ¢ok X +SS
BBO Toplam Puam 26 - 85 68.98+15.89
1. Beslenme 1-5 4.29+1.09
2. Kontinans 1-5 4.26+1.07
3. Beden durusu 1-5 4.24+1.07
4. Hareketlilik 1-5 4.18+1.11
5. Giindiiz/gece dongiisii 1-5 3.85+1.21
6. Giyinme ve soyunma 1-5 3.84+1.24
% 7. Viicut sicakligi 1-5 4.05+1.14
S 8. Viicut temizligi 15 3.87+1.27
2 9. Tehlikelerden ka¢inma 1-5 3.91+1.21
10. letisim 1-5 4.29+1.07
11. Bagkalart ile iliski kurma 1-5 4.32+1.11
12. ibadet yapma 1-5 4.10+1.18
13. Kurallara uyma 1-5 4.16+1.13
14. Giinliik aktiviteler 1-5 4.03£1.20
15. Eglence aktiviteleri 1-5 3.83+1.27
16. Bellek/ hafiza 1-5 3.88+1.22
17. Ogrenme yetenegi 1-5 3.88+1.23

3.5.3. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramima Gore

Ozbakim Davramslar Olcegi

Karadagli ve Alpar (2017) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek 24 maddelik 5°1i
likert tipi bir olcektir. Olgek 5 “her zaman”, 1 “hi¢bir zaman” arasinda
degerlendirilen likert tipinde bir 8lcektir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 120,
en diisik puan ise 24’tiir. Olgekten alman puan arttikca bireylerin 6z bakim
davraniglari da pozitif yonde artmaktadir Olgek sorular1 bireysel bakim, uyku diizeni,
solunumu siirdiirme, aktivite ve hareket, beslenme aliskanligi ve sorunlarla basa
¢ikma olmak tizere 6 faktdrden olusmaktadir. Yap1 gegerlik analizi yapilmadan 6nce
Olcegin madde analizi yapilmis ve 6lgekte yer alan 65 maddenin madde toplam puan
korelasyonlarma bakilmistir. Analiz sonucunda r=0.30 altinda olan 40 maddenin
Olgekten ¢ikarilmasina karar verilmis ve dlgek madde sayis1 25’e diigmiistiir. Ancak
bu ilk analizde; 24. maddenin birden fazla boyutta yer aldigi ve yer aldigi

faktorlerdeki degerlerin aralarindaki farkin 0.10°dan kiiciik olmas1 nedeniyle
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olcekten cikarilmasma karar verilmistir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.88
olarak hesaplanmistir (Karadagli ve Alpar 2017). Bu calismada ise Olgegin

Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 0.83 olarak bulunmustur.

Tablo 3. 2. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramina
Gore Ozbakim Davramislan Olgegi Puanlan

KUHODO Toplam Puan Engagz-_]?iglg: ok 69'?—(435;;'20
1. Bireysel Bakim 6-19 12.24+2.87
i _ 2. Uyku Diizeni 5-20 10.6543.75
QE 3. Solunumu Sirdirme 4-20 10.86:+3.82

‘% C% 4. Aktivite ve Hareket 4-18 9.10+2.73
¥ 5. Beslenme Aligkanligi 8-25 17.87+4.70

6. Sorunlarla Basa Cikma 3-15 8.82+2.73

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Saglk Bilimleri Universitesi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde Kasim 2018-
Subat 2019 tarihleri arasinda arastirmaya almma kriterlerine uyan hastalarin {inite
icerisindeki tedavi koltuklarina yerlesmeleri, dinlenmeleri ve sakinlesmeleri ve
tedaviye basglamalar1 beklendikten sonra calismanin amaci agiklanarak “Goniillii
Bilgilendirme Formu” (Bkz. EK-D) ile yazili onamlar1 alindiktan sonra “Hasta
Tanitict Formu” (Bkz. Ek-A), “Bakim Bagimlihgi Olcegi” (Bkz. Ek-B) ve
“Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramma Gore Ozbakim
Davramglar1 Olgegi” (Bkz. Ek-C) kullamlarak yiiz yiize goriisme ydntemi ile
aragtirmaci tarafindan sorular sorularak veriler toplanmistir ve her bir formun

doldurulmas1 yaklagik 20 dakika zaman almistir.
3.7. Arastirmamin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler:

e Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramma Gore

Ozbakim Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalar1
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Bagimsiz Degiskenler:

e Bakim Bagimlilig1 Olgegi Puan Ortalamalari,

e Hasta Tanitic1 Ozellikleri (vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik
gelir, meslek, yasanilan yer, saglik giivencesi, birlikte yasanilan
kisi,bakmakla yiikiimlii birinin varligi, sosyal destek)

e Hastalik Ozellikleri (hastaligini bilme, kronik hastalik varhigi, ilk kemoterapi

zamani, alinan kiir sayisi, goriilen yan etkiler) bagimsiz degisken olarak

kullanilda.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in;

e Unite sorumlularmdan ve iinite ¢alisanlarindan bilgi verilmek suretiyle sozlii
onamlari,

e Bakim Bagimlilig1 Olgegi’ni kullanmak iizere Esra Akin KORHAN’ dan e-
posta yoluyla gerekli kullanim izni (Bkz. EK- E),

e Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramma Gore
Ozbakim Davranslar1 Olgegini kullanmak iizere e-posta yoluyla iletisim
kurularak Funda KARADAGLI’ dan gerekli kullanim izni (Bkz. EK- F),

e Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi “Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalart Etik Kurulu”ndan 01.06.2018 tarih ve 1391 sayili yazili
etik kurul onay1 (Bkz. EK- G),

eKonya Il Saghk Miidiirliigii Saglik Hizmetleri, Izleme, Degerlendirme ve
Denetim Birimi Komisyonu’ndan 25.10.2018 Tarih ve 94723667-806.01.03
say1l yazili izin (Bkz. EK- H),

e Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan 01.11.2018 Tarih ve 48929119/774 sayili yazil izin (Bkz. EK-
1) alindu.

e Hastalara goriisme Oncesi arastirmanin amaci, arastirmada saglanacak
yararlar, gorlisme i¢in harcayacagi zaman konusunda ac¢iklamalar yapilarak
sozIli onay ve Goniillii Bilgilendirme Formu (Bkz. EK-D) kullanilarak yazili

onamlar1 alindi.
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3.9. Arastirmamin Simirhliklar

¢ Arastirmaya 65 yas iistii bireylerinde dahil edilmis olmasi,
¢ Kemoterapi komplikasyonlarinin bireye gore degismesi,
e Kemoterapi tedavi siirecindeki farkliliklar (zani, kanser evresi, tedavi

protokolii, kiir sayist) arastirmada sinirlilik olarak kabul edilmistir.
3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin Skewness (-0.98 ile 0.67 arasi)
ve Kurtosis (-0.79 ile -0.02 arasi) degerlerine gore normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. Hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastalik 6zelliklerine (kategorik
bagimsiz degiskenlere) gore “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim
Yetersizligi Kuramina Gore Ozbakim Davranislar1 Olgegi” puan ortalamasinin
karsilastirilmasinda gruplardaki 6rneklem sayisina gore iki gruplu degiskenlerde
bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, cok gruplu degiskenlerde Kruskal
Wallis testi (ileri analizi: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi testi)
kullanilmustir. Sayisal bagimsiz degisken olan “Bakim Bagimlilig1 Olgegi” puanlari
ile “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramma Gore
Ozbakim Davranislar1 Olgegi”nin puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon

analizi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kemoterapi uygulanan hastalarin bakim bagimliligi ile 6z bakim
davranislar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile gergeklestirilen g¢aligmanin

bulgular1 li¢ baslik altinda sunulmustur;

e Hastalarin Tanitic1 ve Hastalik Ozelliklerine iliskin bulgular,
e Hastalarin Tanmitici ve Hastalik Ozelliklerine gére Oz Bakim Davramslari

puan ortalamalarina ait bulgular,

eBakim Bagmmlihig1 Olgegi ile Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim
Yetersizligi Kuramma Gére Ozbakim Davranislar1 Olgegi arasindaki iliskinin

incelenmesine yonelik bulgular
4.1. Hastalarin Tamitic1 ve Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1°de hastalarin tanitic1 6zellikleri verilmistir. Kemoterapi uygulanan
hastalarin % 74’iinilin erkek, %48’inin 39-58 yas araliginda oldugu, % 88’inin evli, %
87’sinin ilkdgretim mezunu, %69’unun orta diizey gelire sahip oldugu, %60’mnin
herhangi bir iste ¢alismadigi, % 51°inin ilce/kdy-kasabada yasadigi, % 94’iiniin
es/ailesi 1ile birlikte yasadigi, %69’unun bakmakla yiikiimli oldugu kisinin
bulunmadigi, %85’inin saglik gilivencesinin oldugu, %84’liniin ise herhangi bir

sosyal destek almadigi belirlendi (Tablo 4.1)
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Tablo 4. 1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 26 26.0
Erkek 74 74.0
Yas

19-38 yas 11 11.0
39-58 yas 48 48.0
59-69 yas 27 27.0
> 70 yas 14 14.0
Medeni Durum

Bekar 12 12.0
Evli 88 88.0
Egitim Durumu

[kogretim 87 87.0
Lise ve lizeri 13 13.0
Aylik Gelir Durumu

Diistik 31 31.0
Orta 69 69.0
Calisma Durumu

Calistyor 40 40.0
Calismiyor 60 60.0
Yasamlan Yer

il 49 49.0
flge/K6y-kasaba* 51 51.0
Birlikte Yasadig: Kisiler

Es/aile 94 94.0
Kizi 4 4.0
Yalniz 2 2.0
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi

Var 31 31.0
Yok 69 69.0
Saghk Giivencesi

Var 85 85.0
Yok 15 15.0
Sosyal Destek Alma Durumu

Evet 16 16.0
Hayir 84 84.0

*[lce:34 kisi; Koy-kasaba:17 kisi

Tablo 4.2°de hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular1 incelendiginde,
%38’1nin tanisinin akciger kanseri oldugu, % 62’sinin hastaligini bildigi, % 61’inin
bagka bir kronik hastaligmmn olmadigi, % 84’linlin ilk kemoterapiye baglama
stiresinin 12 aydan az oldugu, %63 niin 2-4 kiir arasinda kemoterapi tedavisi aldig1

ve hastalarm % 63’tinde metastaz oldugu saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ozellikler n %
Tibbi Tam

Akciger Kanseri 38 38.0
Mide Kanseri 13 13.0
Meme Kanseri 10 10.0
Diger * 32 32.0
Hastahigim Bilme Durumu

Biliyor 62 62.0
Bilmiyor 38 38.0
Kronik hastalik varh@

Yok 61 61.0
Var 39 39.0
Ik Kemoterapi Almaya Baslama Zamam

12 aydan az 84 84.0
12 aydan fazla 16 16.0
Metastaz Varhg

Yok 37 37.0
Var 63 63.0
Almnan Kiir

2-4 kiir 63 63.0
5-7 kiir 19 19.0
> 8 kiir 18 18.0

*Diger Ca: Adenokarsinom: 1 kisi, Hodgkin Lenfoma: 5 kisi, Larenks: 2 kisi, Lenfoma: 3 kisi, MDS
(k.iligi): 1 kisi, Mesane.2 kisi, Mezenkimal: 2 kisi, Multiple Myelom: 3 kisi, Non-Hodgkin Lenfoma: 1
kisi, Kolon kanseri: 7 kisi, Pankreas:7 kisi, Serviks:1 kisi, Testis: 4 kisi

Hastalarda tedavi sonrasi goriilen yan etkiler Tablo 4.3’de yer almaktadir.
Hastalarda en fazla halsizlik/yorgunluk (%93), istahsizlik (%74), bulanti-kusma
(%71) yan etkileri gelisirken; en az depresyon (%22) enfeksiyon ( %19) ve kanama
(%5) yan etkilerinin gelistigi saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Hastalarda Tedavi Sonrasi Goriilen Yan Etkiler

Yan Etki Goriilme Durumu *

Tedavinin Yan Etkileri Evet Hayir
N % n %

Halsizlik/yorgunluk 93 93.0 7 7.0
Istahsizlik 74 74.0 26 26.0
Bulantr/kusma 71 71.0 29 29.0
Sag¢ dokiilmesi 61 61.0 39 39.0
Agn 58 58.0 42 42.0
Ishal 39 39.0 61 61.0
Tat degisiklikleri 34 34.0 66 66.0
Kabizlik 32 32.0 68 68.0
Kansizlik 30 30.0 70 70.0
Ag1z yaralar1 28 28.0 72 72.0
Depresyon 22 22.0 78 78.0
Enfeksiyon 19 19.0 81 81.0
Kanama 5 5.0 95 95.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

4.2. Hastalarin Tamitic1 ve Hastalik Ozelliklerine Gore Oz Bakim Davramslar

Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Kemoterapi uygulanan hastalarin tanitic1 dzelliklerine goére ”KUHODO niin
toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasma yonelik bulgular Tablo

4.4’ de verilmistir.

Hastalarm cinsiyetine gére KUHODO puanlar incelendiginde, yalniz
bireysel bakim alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
(p<0.01), erkek hastalarin bireysel bakim puan ortalamasinin kadinlara gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyetine gore KUHODO niin toplam ve diger bes
alt boyut (uyku diizeni, solunumu siirdiirme, aktivite-hareket, beslenme aligkanhgi,

sorunlarla basa ¢ikma) puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir

(0>0.05, Tablo 4.4).

Hastalarm yas grubuna gére KUHODO puanlari incelendiginde, gruplarm

toplam puan ile alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
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belirlenmistir (p>0.05). KUHODO niin sorunlarla basa ¢ikma alt boyutunda ise yas
gruplarmma gore ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<0.01, Tablo 4.4).
Farkm hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, 19-38
yas grubundaki hastalarin sorunlarla basa ¢ikma alt boyut puan ortalamasinin diger
tiim yas gruplarmna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar

arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Hastalarin medeni durumuna goére KUHODO puanlar1 incelendiginde,
yalniz bireysel bakim alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢cok anlamh diizeyde fark
oldugu (p<0.01), evli hastalarin bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin
bekarlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin medeni durumuna goére
KUHODO’niin toplam ve alt boyutlar puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark
saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4.4).

Hastalarin egitim durumuna gére KUHODO puanlari incelendiginde, lise ve
iiniversite mezunu olan hastalarin 6zbakim davraniglar1 toplam puan ve solunum
sirdiirme alt boyut puan ortalamasmin ilkogretim mezunu olanlara gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puanda anlamh diizeyde (p<0.05),
solunumu siirdiirme alt boyutunda ise ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001, Tablo 4.4). Hastalarin egitim durumuna gére KUHODO’niin bes alt
boyutunun puan ortalamasi1 arasindaki fark ise anlamli diizeyde bulunmamistir

(p>0.05, Tablo 4.4).

Ayhk geliri degerlendirme durumuna gore hastalarm KUHODO puanlari
incelendiginde, gruplarin toplam ve alt1 alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli

diizeyde fark belirlenmemistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Hastalarm cahisma durumuna gére KUHODO puanlar incelendiginde,
herhangi bir iste calismayan hastalarin uyku diizeni ve sorunlarla basa ¢ikma alt
boyut puan ortalamasinin caligan hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ¢alisma durumuna gére gruplarm KUHODO
toplam puan, alt boyutlardan bireysel bakim, solunumu siirdiirme, aktivite-hareket ve
beslenme aligkanligi puan ortalamas: arasinda ise anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.4).
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Hastalarm yasamilan yere gore KUHODO puanlari incelendiginde, ilge/koy-
kasabada yasayan hastalarin uyku diizeni alt boyut puan ortalamasmin anlamli
diizeyde (p<0.05), sorunlarla basa ¢ikma alt boyut puan ortalamasinin ¢ok anlamli
diizeyde (p<0.01) ilde yasayan hastalara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasadigi
yerlesim yerine gore gruplarm KUHODO toplam puan, alt boyutlardan bireysel
bakim, solunumu siirdiirme, aktivite-hareket ve beslenme alisgkanlig1 puan ortalamasi

arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Hastalarin birlikte yasadig kisilere gére KUHODO puanlari incelendiginde,
es/ailesi ile birlikte yasayanlarm KUHODO toplam puan, bireysel bakim, uyku
diizeni, solunumu siirdiirme ve aktivite-hareket alt boyut puan ortalamasimin yalniz
yasayanlara gore diisikk oldugu, beslenme aligkanli§1 ve sorunlarla basa ¢ikma alt

boyut puan ortalamasmnin ise yiikksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Oz Bakim Davramslar Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

KUHODO KUHODO Boyutlar
Hasta Tamticaa Ozellikleri  n toplam Bireysel Uyku Solunumu Aktivite ve Beslenme Sorunlarla basa
puan bakim diizeni siirdiirme hareket aliskanhg cikma
X+SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Cinsiyet
Kadin 26 66.12+13.18 10.77£2.18 10.23+3.57 10.58+3.80 8.62+2.30 17.73+4.92 8.19+3.15
Erkek 74 70.74+13.08 12.76+2.91 10.80+3.82 10.96+3.85 9.274+2.86 17.9244.65 9.044+2.55
U 797.5 560.0 901.5 931.0 838.5 960.5 852.5
P 0.196 0.001 0.633 0.806 0.328 0.991 0.385
Yas
19-38 yas ® 11 66.45+17.31 12.18+£3.06 9.91+4.23 12.55+4.57 9.00+3.07 16.734£5.02 6.09+2.30
39-58 yas b 48 69.21£14.00 12.38+£3.06 10.40+3.73 10.75+3.65 8.924+2.89 17.92+4.81 8.85+2.92
59-69 yas b 27 68.96+8.69 12.15+£2.58 10.19+£2.70 10.11+£3.85 9.11+2.28 18.30+4.18 9.11+2.12
> 70 yas b 14 74.21+£14.27 12.00+£2.83 13.00+4.61 11.36+3.65 9.79+2.86 17.79+£5.37 10.29+1.98
KW 2.231 0.275 4,872 2.652 1.128 0.750 15.333
p (fark) 0.526 0.965 0.181 0.448 0.770 0.861 0.002 (a < b)
Medeni durum
Bekar 12 64.17+15.98 10.00£2.00 9.08+3.15 9.67+4.91 8.00+2.80 18.92+5.92 8.50+3.12
Evli 88 70.27+12.70 12.55+2.84 10.86+3.79 11.02+3.65 9.25+2.70 17.734+4.53 8.86+2.69
U 412.5 265.0 384.0 404.5 401.0 432.5 516.0
P 0.220 0.005 0.125 0.187 0.175 0.310 0.898
Egitim durumu
Ikogretim 87 68.39+12.88 12.20+2.82 10.64+3.72 10.17+£3.21 9.03+2.66 17.61+4.49 8.74+2.83
Lise ve tizeri 13 77.23+13.20 12.54+3.28 10.69+4.13 15.46+4.50 9.54+3.23 19.62+5.81 9.38+1.89
U 355.0 554.5 563.0 209.0 510.0 401.5 509.5
P 0.031 0.910 0.979 0.000 0.567 0.092 0.562

U: Mann Whitney U testi

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 3 (ileri analizi: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi testi)

27



Tablo 4.4. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Oz Bakim Davramslari Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (devami)

L KUHODO Alt Boyutlar
KUHODO
Hasta Tamticr Ozellikleri n toplam Bireysel Uyku Solunumu Aktivite ve Beslenme Sorunlarla
X +SS bakim diizeni siirdiirme hareket ahiskanhgi basa ¢cikma
X +SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Aylik gelir degerlendirme
Diisiik 31 67.77+13.57 12.034+2.81 9.90+3.91 10.4243.09 8.68+2.94 17.90+4.29 8.84+3.55
Orta 69 70.33+£13.05 12.3342.91 10.9943.66 11.0644.11 9.29+2.63 17.86+4.90 8.81+2.30
T 0.896 0.484 1.340 0.859 1.039 0.047 0.039
P 0.372 0.630 0.183 0.393 0.302 0.962 0.969
Calisma durumu
Calistyor 40 66.60+12.30 12.2342.66 9.63£3.09 10.30+3.17 9.03£2.99 17.3344.98 8.10+£2.93
Calismiyor 60 71.50+13.51 12.2543.02 11.3344.02 11.2344.18 9.15£2.56 18.23+4.51 9.30+2.49
T 1.841 0.042 2.400 1.267 0.223 0.946 2.196
P 0.069 0.966 0.018 0.208 0.824 0.346 0.030
Yasanilan yer
il 49 68.02+12.93 12.2942.63 9.86+3.43 11.1244.26 9.10+£2.87 17.6545.17 8.00+2.72
[lge/K8y-kasaba 51 71.00+£13.42 12.2043.10 11.414£3.92 10.614£3.37 9.10£2.62 18.08+4.24 9.61+2.52
T 1.130 0.155 2.108 0.672 0.007 0.449 3.069
P 0.261 0.877 0.038 0.503 0.994 0.655 0.003
Birlikte yasadig kisiler
Es/aile ile 98 69.61+13.32 12.28+2.88 10.7143.76 10.96+3.79 9.14+2.74 17.7244.63 8.80+2.75

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 98
U: Mann Whitney U testi
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Kemoterapi uygulanan hastalarin hastalik 6zelliklerine gére KUHODO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasma yonelik bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.

Hastalarin tibbi tamisina, ilk kemoterapiye baslama siiresine ve
kemoterapi kiir sayisima gore Ozbakim Davramslar1  Olgegi  puanlari
incelendiginde, gruplarin toplam ve alt1 alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli

diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Hastalarda metastaz goriilme durumuna goére KUHODO puanlari
incelendiginde, metastazi olan hastalarin sorunlarla basa ¢ikma puan ortalamasinin
metastazi olmayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Metastaz goriilme durumuna gore hastalarin 6z bakim degerlendirme toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Kronik hastalik varligma gére hastalarn KUHODO puanlari incelendiginde,
kronik hastalig1 olan hastalarin 6zbakim davraniglar1 toplam puan ve uyku diizeni alt
boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde (p<0.05), sorunlarla basa ¢ikma alt boyut
puan ortalamasmin ¢ok anlamli diizeyde (p<0.01) kronik hastaligi olmayanlara gére
yikksek oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik durumuna gore gruplarm bireysel
bakim, solunumu siirdiirme, aktivite hareket ve beslenme aligkanlig1 alt boyut puan

ortalamas: arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo4.5)
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Tablo 4.5. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Oz Bakim Davramislar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

o KUHODO Alt Boyutlari
Ozelli KUHODO . Uyku Solunumu Aktivite ve Beslenme Sorunlarla
zellikler n toplam Bireysel bakim o . e <
X 4SS % £SS d_uzenl su1;durme hEreket allgkanllgl basii ¢ikma
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Tibbi tam
Akciger Kanseri 38 70.00+11.11 12.47+2.36 10.71+3.84 10.34+3.89 9.18+2.83 18.00+4.72 9.29+2.19
Mide Kanseri 13 63.85+11.78 11.77+1.48 8.08+1.85 10.9243.30 8.85+2.19 16.92+5.51 7.314+2.87
Meme Kanseri 10 64.30+8.99 10.30+.95 10.20+2.94 10.40+2.95 9.50+1.27 16.30+4.30 7.60+3.69
Kolon Kanseri 7 72.00+7.12 12.5742.76 10.7143.73 9.57+4.24 8.00+2.94 21.14+3.34 10.00+1.15
Diger * 32 72.41£17.00 12.69+3.93 11.7544.09 11.88+4.05 9.22+3.14 17.88+4.59 9.00+2.93
KW (sd: 4) 6.166 7.288 8.698 4.773 1.729 4.884 6.288
P 0.187 0.121 0.069 0.311 0.785 0.299 0.179
Metastaz
Yok 37 71.73+13.59 12.95+3.12 11.0844.00 11.68+4.00 9.35+2.62 18.62+4.58 8.05+2.87
Var 63 68.25+12.90 11.83+2.65 10.40+3.61 10.38+3.66 8.95+2.80 17.43+4.75 9.27+2.56
T 1.276 1.912 0.880 1.651 0.704 1.229 2.193
P 0.205 0.059 0.381 0.102 0.483 0.222 0.031
Kronik hastalik varhg
Yok 61 67.03+13.34 11.98+2.84 9.90+3.56 10.39+3.75 8.98+2.85 17.64+4.84 8.13+2.83
Var 39 73.46+12.11 12.64+2.91 11.82+3.78 11.59+3.86 9.28+2.55 18.23+4.52 9.90+2.19
T 2.434 1.120 2.565 1.538 0.532 0.612 3.505
P 0.017 0.266 0.012 0.127 0.596 0.542 0.001
IIk KT baslama siiresi
12 aydan az 84 69.14+13.52 12.10+£2.74 10.49+3.89 11.04+4.06 9.04+2.78 17.67+4.53 8.824+2.58
12 aydan fazla 16 71.63+£11.49 13.00+3.44 11.50+2.85 9.94+2.02 9.44+2.50 18.94+5.57 8.81+3.49
U 605.5 556.0 517.5 589.0 599.5 536.0 667.5
P 0.532 0.272 0.145 0.432 0.492 0.200 0.966
Almnan kiir
2-4 kiir 63 68.67+12.86 11.98+2.79 10.11£3.62 10.95+4.03 8.76+2.83 17.87+4.56 8.98+2.43
5-7 kiir 19 68.74+15.23 11.95+2.30 11.16+4.30 10.68+4.00 9.68+2.58 17.00+4.73 8.26+3.18
8 kiir ve tizeri 18 73.44£12.07 13.44+3.48 12.00+3.34 10.72+2.97 9.67+£2.45 18.78+5.25 8.83+3.28
KW (sd: 2) 1.894 3.110 4.802 0.263 3.166 1.747 0.601
P 0.388 0.211 0.091 0.877 0.205 0.417 0.740

KW: Kruskal Wallis testi

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 98

U: Mann Whitney U testi
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4.3. Bakim Bagimhhg Olgegi ile Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim
Yetersizligi Kuramma Goére Ozbakim Davramslan Olgegi Arasindaki iliskinin

Incelenmesine Yénelik Bulgular

Hastalarm BBO puanlar1 ile KUHODO ve alti alt boyutunun puanlari
arasindaki iligkinin Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmesine yonelik

bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Hastalarm Bakim Bagmhhg Olcegi Puanlan ile Kemoterapi
Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kurammma Gore Ozbakim
Davramislan Olcegi Puanlarn Arasindaki Iliski

BBO Toplam Puan

Olgek ve Alt Boyutlar X +SS (68.98 + 15.89)
R P
KUHODO Toplam Puan
X £ SS (69.54 + 13.20) 046 0.000
1. Bireysel Bakim 0.15 0.147
5
¥ 2. Uyku Diizeni 0.15 0.148
>
(=]
3. Solunumu Siirdiirme 0.30 0.003
<
:8 4. Aktivite ve Hareket 0.31 0.001
L
§ 5. Beslenme Aliskanlig1 0.40 0.000
6. Sorunlarla Basa Cikma 0.47 0.000

r: Pearson korelasyon analizi

Kemoterapi uygulanan hastalarm “BBO” puanlar1 ile “KUHODO” puanlari

arasindaki iligki incelendiginde;

e Hastalarm “BBO” puanlar1 ile “KUHODO”niin toplam puanlar: arasinda ve
beslenme aliskanh@ ve sorunlarla basa c¢ikma puanlar1 arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde olmak iizere cok ileri diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (p<0.001),

e Hastalarin “BBO” puanlar1 ile “KUHODO™niin bireysel bakim ve uyku
diizeni puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde bulunan iliskinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 (p>0.05),

e Hastalarin “BBO” puanlar1 ile “KUHODO™niin solunumu siirdiirme ve
aktivite-hareket puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde olmak tizere
cok anlamli diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA
Bulgular aragtirma sorularina gore iki baslikta tartigilmistir:

e Hastalarin tanitict ve hastalik dzelliklerine gére Oz Bakim Davranislar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgularmn tartisilmasi,
e Hastalarin Bakim Bagimlilig1 Olgegi ile Oz Bakim Davranislar1 Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik bulgularin tartigilmasi.

5.1. Hastalarin Tamitic1 ve Hastahk Ozelliklerine gore Oz Bakim Davramislan

Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada erkek hastalarin bireysel bakim alt puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4). Literatiirde kadinlarin erkeklerden daha diisiik 6z bakimda
bulunmalarmi destekleyen calismalar mevcuttur (Tokgoz ve ark. 2008; Ates ve Olgun
2014; Hintistan ve ark. 2015). Bu sonuglarin toplumun erkege ve kadma yiikledigi
gorevlerden kaynaklandigi, evli olmanin kadina daha ¢ok sorumluluk yiiklemesi,
toplum tarafindan kadina bakim verme, derleyip toplama, evin diizeninden sorumlu
olma gorevinin yiiklenmesi nedeniyle kendi bakimlarini arka plana atmasi, annelik
icglidiisi ve merhameti nedeniyle Onceligi diger aile fertlerine vermesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada, 19-38 yas araligindaki hastalarin sorunlarla basa ¢ikma durumlari
ileri yastaki hastalara gore daha diislik saptanmistir (Tablo 4.4). Calisma bulgusu ileri
yastaki hastalarda yasam tecriibesinin ve kronik hastaliklarin daha ¢ok olmasi
nedeniyle bas etme yeteneklerinin gelismis olmasi seklinde agiklanabilir. Ayrica yasin
ilerlemesi ile birlikte hastalik ve 6liimii kabullenmenin daha kolay olmasi hastalarin
sorunlarla basa ¢ikma yetenegi giiclendirmis olabilir. Altiparmak ve ark. (2011)’na
gore yasli bireyler hastaligi daha ¢abuk kabullenmekte ve bu sebeple duygusal ve
sosyal yonden genclerden daha iyi durumda olmaktadirlar. Bu sonug¢ bulgumuzu

destekler niteliktedir.

Aragtirmada evli hastalarin bireysel bakim puanlar1 bekarlara gore daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4). Bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde, es/aile
desteginin tedaviye uyumu artirdigi (Johnston ve ark. 2009; Kawasaki ve ark. 2011;

Izci ve ark. 2016) ve medeni durumun saglikli yasam bi¢imi davranislarinda etkili

32



oldugu belirtilmektedir (Altiparmak ve ark. 2011; Giilcivan ve Topgu 2017). Evli
hastalarin  bireysel bakim puanlar;; O6zellikle erkek hastalarda gilinlik yasam
aktivitelerinin karsilanmasinda eslerin destek olmasi, evli bireylerin ortak
paylasimlarda bulunarak birbirlerini desteklemesi ve hastalik siirecine birlikte uyum

gelistirmelerinden dolayi yiiksek ¢ikmig olabilir.

Aragtirmada lise ve iizeri gruplarin ilkdgretim mezunlarina gore bireysel
bakim alt puanlar1 daha yiliksek c¢ikmustir (Tablo 4.4). Calisma bulgumuzla benzer
olarak Ardahan ve Temel (2006), Altiparmak ve ark. (2011), Bayram ve ark. (2014)
Coolbrandt ve ark. (2018) calismalarinda egitim diizeyi arttikca 6z bakimin arttigi
sonucuna ulasmiglardir. Bu sonuglar 6z bakim becerilerinin 6grenilerek artan bir
beceri olmasimin yansimasi olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu farklilik egitim
seviyesi ylikseldik¢e hastalarin farkindalik ve beklentilerinin artmasi, hastalik ve

tedavi rejimini yonetmekte oldukga istekli olmasi1 yoniinde agiklanabilir.

Ilce/koy-kasabada yasayan ve herhangi bir iste ¢calismayan hastalarin uyku
diizeni ve sorunlarla basa ¢ikma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).
Calismayan hastalarin daha ¢ok ilge/kGy-kasabada yasadigi diisiiniiliirse, bu hastalarin
dinlenmeye daha ¢ok vakit ayirabilmeleri, is ortami gibi stres kaynaklarindan uzak
olmalari, sosyal ¢evre ve aileleri ile daha ¢ok vakit gecirmeye firsat bulabilmeleri ve
kendi bakimlarma daha ¢ok zaman ayirabilmeleri nedeniyle uyku diizeni ve sorunlarla
basa ¢ikma diizeyleri daha iyi ¢ikmis olabilir. Kirsalda yasayan bireylerin saglik
hizmetlerine ulasma imkanlarim kisith olmasi (Disipio ve ark. 2009; Susan ve ark.
2009) gibi nedenlerinde bireyleri kendi bakimlarma 6zen gostermeye zorladigi

diisiiniilebilir.

Calismamizda metastazi olan hastalarmm  sorunlarla basa ¢ikma puan
ortalamasinin metastazi olmayanlara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5). Metastaz varliginin 6z bakim ve yasam kalitesini
diisiirdiigiinii gésteren ¢ok az calisma vardir (Gol ve Asilar 2017). Bu bulgu, kanser
hastalig1 varliginda genel olarak metastaz gelisme siireci uzadigindan hastalarin bu
stirece uyum gelistirecek zaman kazanmig olmalar1 ve gelistirdikleri uyum sayesinde
sorunlarla basa ¢ikma diizeylerinin daha 1iyi durumda olmas1 seklinde

degerlendirilebilir.
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Kronik hastaligi olan hastalarin 6z bakim davranislari, uyku diizeni ve
sorunlarla basa ¢ikma diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Arastirmadan farkli olarak
Ates ve Olgun (2014)’un calismasinda ek hastaligi olmayan hastalarin daha pozitif
oldugu bulunmustur (Ates ve Olgun 2014). Bulgularin kronik hastalig1 olan bireylerin
ayn1 anda birden fazla hastalikla bas etmesinden, yagsam bi¢imini degistirerek kronik
hastalikla yagamaya aligma mecburiyetinden ve hastalik siirecine uyum saglarken 6z

bakimi 6grenmis olmalarindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

5.2. Hastalarin Bakim Bagimlihg Olgegi ile Oz Bakim Davramslan Olgegi Puan

Ortalamalan Arasindaki iliskinin incelenmesine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada kemoterapi uygulanan hastalarin bakim bagimliligi puanlari
arttikca, 60z bakim davraniglar1 puanlarnin da arttigi bulunmustur (Tablo 4.6). Bu
bulgu giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilen hastalarin 6z bakim
davraniglariin daha iyi oldugu yoniinde yorumlanabilir. Ayrica arastirma orneklem
grubuna alinan hastalarda kemoterapiye bagli gelisen komplikasyonlarin daha az
gelistigi ve bu nedenle 6z bakim davramiglarinin daha yiiksek bulundugu
disiiniilmektedir. Bu durumda bakim bagimlilig1 ve 6z bakim davranislarinimn birbirini
etkileyen iki olgu oldugu sdylemek miimkiindiir. Ancak iilkemizde ve yurtdisinda
kemoterapi uygulanan hastalarda bakim bagimlilig1r ile 6z bakim davraniglarinin
karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi bu konuda yapilacak ¢aligmalarin

arttirilmasina ihtiya¢ oldugu yoniinde degerlendirilebilir.

Kanser hastalari kemoterapi tedavisi esnasinda en ¢ok kontrolii kaybetmekten,
bagimli olmaktan korkmaktadirlar (Sand ve ark. 2009). Literatiirde hastalarm yeni bir
tedavi rejimiyle kars1 karstya kalmalarindan dogan belirsizlik ve korkunun azaltilarak
0z bakimlarina katilmalarmi saglamak i¢in kemoterapi tedavisi dncesinde yan etkiler
hakkinda bilgi ve egitim verilmesinin yan etkileri yonetmeyi kolaylastiracagi ve
hastalarin 6z bakimlarmni artiracagi ve bunu en etkili olarak tedavi ortaminda birincil
olarak hemsirelerin basarabilecegi belirten galigmalar mevcuttur (Rehwaldt ve ark.
2009; Prutipinyo ve ark. 2012; Kim ve ark. 2014; Garcia 2014; Zhang ve ark. 2015;
Valenti 2018).

Shams ve ark. (2018)’nin Pakistan’da yaptiklar1 pilot ¢alismada kemoterapi

uygulanan hasta grubuna yapilan 6z bakim davraniglarmi destekleyici girisimler
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sonucunda hastalarda kanser teshisi almis olmanin ve kemoterapinin fiziksel ve ruhsal
yan etkilerinin azalarak yasam kalitelerinde artis oldugu goriilmiistiir. Kemoterapi
uygulanan hastalarda artan 6z bakimin son yillarda tedaviye uyumun artmastyla iliskili
oldugunu belirten calismada mevcuttur (Qian ve Yuan 2012). Ancak 6z bakimin
artirilmasinda tek basina profesyonel destegin yeterli olmadigi bireylerin kendi
bakimlarma katiliminin da gerekliligi belirtilmis ve hastalarin 6z bakim problemlerini
kendiliginden sdylemeyecekleri mutlaka hemsireler tarafindan hastalara sik sik sorular

sorularak katilimin saglanmasi gerektigi iletilmektedir (Coolbrandt 2013).

Arastirmada Olgekler arasi solunumu siirdiirme, aktivite ve hareket, beslenme
aliskanlig1 ve sorunlarla basa ¢ikma alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski saptanmistir.
Bu sonuglarin hastalarda temel yasam kosullar1 olan beslenme, hareket ve solunum
gibi ihtiyaclarim karsilama gerekliliginden dogdugu, bu boyutlarda bagimsiz olmanin
bireyler icin 6nemli olmas1 nedeniyle 6z bakim davraniglarin1 gelistirdikleri ve/veya
bu konuda caba gosterdikleri diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak calismada “Bakim
Bagimlihign Olgegi” ile “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi
Kuramina Gore Ozbakim Davranislar1 Olgegi” puanlari arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamli bir iliski oldugu bulunarak arastrma amacimiz ile bulgular birbirini

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Caliymamizdan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuclara

ulasilmistir:

Hastalarin Tamitict ve Hastalik Ozelliklerinin Oz Bakim Davranmislarina Etkisine
Yonelik Sonuclar

¢ Erkek hastalari bireysel bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu,

e Yagin bireysel bakim, uyku diizeni, solunumu siirdiirme, aktivite-hareket
ve beslenme aliskanhg1 puan ortalamalarmi etkilemedigi,

¢ Geng hastalarin sorunlarla basa ¢ikma diizeylerinin daha diisiik oldugu,

¢ Evli hastalarin bireysel bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu,

e Egitim diizeyi yiiksek hastalarin 6z bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu,

¢ Herhangi bir iste calismayan hastalarin uyku diizeni ve sorunlarla basa ¢ikma
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

e [Ice/kdy-kasabada yasayan hastalarm uyku diizeni ve sorunlarla basa ¢ikma
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

e Eg/ailesi ile yasayan hastalarin toplam puan, bireysel bakim, uyku diizeni,
solunumu siirdiirme ve aktivite-hareket puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu ancak beslenme ahskanhgl ve sorunlarla basa c¢ikma puan
ortalamasinin ytiksek oldugu,

e Metastazi olan hastalarin sorunlarla basa ¢ikma puan ortalamasmin daha
yiiksek oldugu, kronik hastaligi olan hastalarin toplam puan ve uyku diizeni,

sorunlarla basa ¢ikma puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin BBO ile KUHODO Puanlari Arasindaki Iliskiye Yonelik Sonuclar
e Hastalarin 6zbakim davranislarin orta diizeyde oldugu,
e Hastalarin bakim bagimlhig1 puan ortalamalarmmn artmas: ile 6zbakim

davraniglarmin arttig1 bulunmustur.
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6.2. Oneriler
Bu sonuclar dogrultusunda;

¢ Oz bakimin genglerde, kadinlarda ve evlilerde daha diisiik bulunmasi nedeniyle
bu hasta gruplarinin hemsirelik bakimmda daha ¢ok desteklenmesi ve
egitimlerine agirlik verilmesi ve bu gruplara yonelik aragtirmalarin yapilmasi,

e Klinikler veya kemoterapi tedavi iinitelerinde kemoterapi tedavisinde sik
goriilen yan etkilerin degerlendirilmesi,

e Kemoterapi tedavisi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hasta egitimine yer
verilmesi,

e Kemoterapi tedavisi alan hastalarin 6z bakimin degerlendirilmesi ve 6z bakim
davranislarinin diizenli araliklarla takibinin yapilmast,

¢ Onkoloji hemsirelerinin daha kaliteli hemsirelik bakimi vermeleri i¢in ulusal
ve uluslararasi egitimlere katilimlarinin desteklenmesi,

e Kemoterapi uygulanan hastalarda bakim bagimlilig1 ve 6z bakim davraniglarini
degerlendiren ¢alismalarm daha biiyiik 6rneklem gruplar1 ile yapilmasi

Onerilmektedir.
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8.

EKLER

EK-A. Hasta Tanitic1t Formu

1.
1-

2-

3-

4-

9-

Hasta Tanmitic1 Ozellikleri

Anket No: ..........

Yasmiz? ...... Tibbi Tan:

Cinsiyetiniz?

Metastaz Varligi:

(1) Kadin (Bu kismn doldurmayimz)

(2) Erkek

Medeni durumunuz?
(1) Evli
(2) Bekar

Egitim durumunuz?
(1). Tkdgretim

(2). Lise

(3). Universite ve iizeri

Aylik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?
(1). Diisiik

(2). Orta

(3).Yiiksek

Mesleginiz?

(1). Memur

(2). Isci

(3). Serbest Meslek
(4). Ev Hanim

(5). Emekli

Nerede yastyorsunuz?
(D). 11

(2). 1lge

(3). Koy- Kasaba

Saglik glivenceniz var mi?
(2). Evet
(2). Hayrr

Kiminle birlikte yastyorsunuz? (A¢iklaymniz...........

10- Bakmakla yiikiimlii oldugunuz birileri var mi?

(2). Evet
(2). Hayir
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11- Sosyal destek alabiliyor musunuz?
(1). Evet
(2). Hayrr

2. Hastahk Ozellikleri

12- Hastaligmizi biliyor musunuz?
(1). Evet (AgiKlaymiz) ..................ccoeeiininnnnn,
(2). Hayrr

13- Mevcut hastaliginiz diginda baska kronik hastaliginiz var mi?
(2). Evet (Agiklaymiz) .....................
(2). Hayrr

14- 1k kemoterapi tedavisini ne zaman almaya basladiniz?
(1). 0-12 ay
(2). 13-24 ay
(3). 25 ay ve lizeri

15- Alinan kiir say1s1? .............ooeiinnnn

16- Tedaviniz sirasinda asagida verilen yan etkilerden yasadiklarinizi isaretleyiniz.

Yan Etkiler Evet Hayir
(1).Sag¢ Dokiilmesi

(2).Bulant1- Kusma
(3).Istahs1zlik
(4).Ag1z Yaralar1
(5).Ishal

(6).Halsizlik ve Yorgunluk
(7).Agn
(8).Enfeksiyon
(9).Kabizlik
(10).Kanama
(11).Kansizhik
(12).Depresyon
(13).Tat Degisiklikleri




EK-B. Bakim Bagimhhg Olcegi

Tamamen Oldukga Kismen Cok az Bagimh
Bagimliyim | bagimliyym | bagimliyym | bagimliyim Degilim
Beslenme
Yemek yeme gereksinimlerini
karsilayabilmede
Kontinans

Idrar ve disk1 bosaltimni control
edebilmede

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek i¢in uygun
hareketi saglayabilmede

Hareketlilik
Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece Dongiisii
Uykuya gitme ve siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyinebilme ve soyunabilmede

Viicut Sicakhgi

Ortam kosullarina gore viicut
1s1s1n1 koruyabilmede

Viicut Temizligi
Viicut temizligini yapabilmede

Tehlikelerden Kacinma
Bagkalarindan ve gevreden
gelebilecek tehlikelere karsi
kendini koruyabilmede

iletisim
Sozel iletisim kurabilmede ve
sirdiirebilmede

Bagskalari ile iliski kurma
Sosyal cevreyle iligkiyi
stirdiirebilmede

Ibadet yapma
Ibadet gereksinimlerini
karsilayabilmede

Kurallara uyma

Bulundugu ortamin var
olan diizenine uyabilmede

Giinliik aktiviteler
Giinliik aktivitelerini siralayabilmed

Eglence aktiviteleri
Sosyal aktivitelere katilabilmede

Bellek/ hafiza

Daha o6nce 6grendigi
bilgi/becerileri kullanmada/
hatirlamada

Ogrenme yetenegi
Yeni bilgi/ becerileri 6grenmede
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EK-C. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramina Gére

Ozbakim Davramslan Olcegi

Bu olgme araci, kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim davramiglarini ne kadar
yapabildiklerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle asagida 6z bakim davranislarini igeren
ifadeler bulunmaktadir. Size uyan ve uymayan aktiviteler ile ilgili diisiincenizi 1 ile 5 arasindaki

segencklerden birini secerek belirtiniz.

1= Hicbir Zaman 2= Nadiren 3= Bazen 4=Sikhkla

S5=Her Zaman

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

1. Giinde ii¢ ana {i¢ ara 6gilin yerim.

2. Benzer sorunu olan kisilerle sorunlarimi paylasarak deneyimlerinden
yararlanirim.

3. Sabah uykudan kalktigimda kendimi dinlenmis hissederim.

e

Farkli etkinliklere (giine gitme, halk egitim merkezlerine katilma,
sinemaya gitme vb.) katilirim.

. Geceleri deliksiz uyurum

. Kendi problemlerime benzer problemleri olan hastalarla goriisiirim.

. Glnliik iglerimi yaparken rahatlikla nefes alip verebilirim.

5
6
7. Kirmizi et tiiketmeye 6zen gosteririm.
8
9

. Sebzeyi onerilen miktarda tiikketmeye 6zen gosteririm.

10. Meyveyi onerilen miktarda tiikketmeye 6zen gosteririm.

11. Giin boyunca bir sandalyede ya da koltukta oturma ihtiyact duyarim.

12. Gece en az 6-8 saat uyumaya 6zen gosteririm.

13. Viicut temizligimi rahatlikla yapabilirim.

14. Hastaligim giinliik yasantimi siirdiirmemi engellemiyor.

15. Rahatlikla merdiven ¢ikabilirim.

16. Rahatlikla merdiven inebilirim.

17.Balik eti tiiketmeye 6zen gosteririm.

18. Aktivite sirasinda rahat nefes alip verebilirim.

19.Haftada en az ii¢ kez 20 dakika veya daha uzun siireli yiirliylis ya da
egzersiz yaparim.

20. Uykuya dalmada ve siirdiirmede giigliik ¢ekerim.

21.Kendimi endiseli ve stresli hissettigim durumlarda bana yakin olan
kisilerden veya bir uzmandan destek alirim.

22. Isimle ilgili gérevlerimi yerine getirebilirim.

23. Giinliik ihtiyaglarimi karsilarken mutlaka birine ya da yardime: bir araca
ihtiya¢ duyarim.

24.Guinliik spor aktivitelerine (Yiizme, yilirime ve bisiklete binme vb.)
katilabilirim.

46




EK-D. Goniillii Bilgilendirme Formu

Kemoterapi uygulanan hastalarda bakim bagimlilig: ile 6z-bakim davraniglari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmaktayiz. Caligmaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde, aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak, sizden
aragtirmaya katilim izni alinacaktir. Daha sonra, arastirmaci tarafindan size sorular
sorularak anket formu doldurulacaktir. Calismamiz bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu anket formlarina vereceginiz
yanitlarla, kemoterapi uygulanan hastalarin bakim bagimlhilik diizeylerinin ve
yasamlarinda 6z-bakim davraniglarinin nasil ve ne sekilde oldugunu belirlememizi
saglayarak, kanserli hastalarm bakim ihtiyaclarmin saptanmasma katkida

bulunacaksmiz.

Bu c¢aligmaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastrma disi
birakilabilirsiniz. Bu ¢alismanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi
bir aksama olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Calismada yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir {icret

talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:
Hem. N.Esra KOYUNCU
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

E-Mail: esra-kync@hotmail.com

Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi

e-mail: ssu@konya.edu.tr

Katihmcinin Adi-Soyada: Imzas::
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EK-E. Bakim Bagimhhg Ol¢egi Kullanim izni

Hﬂ Posta - Esra Koyuncu - Outlook - Google Chrome

B Givenli | https://outlook live.com/mail /desplink

fif si

© Gereksiz  Engelle

Re: Bakim bagimliligi dlcegi

®

Zleme bayradl.

esta akin korhan <akinesra80@hotmail.coms
53l 6022018, 1120

Esra Kayuncu

Sayn Koyuncu
Gegerlik ve gavenirik caligmasini yapmig oldugumuz Bakim Bagimlings Olcegini tez calismanizda kullanabilirsiniz.

Doc.Dr. Esra Akin Korhan

Samsung Galaxy akill telefonumdan gdnderildi

-------- Orijinal mesgj --------

Baglangc tarihi: Esra Koyuncu <esra-kync@hotmail com»
Tarih: 06.02.2018 10:29 (GMT+03:00)

Alicr: akinesraB0@hatmail.com, esraakinkorhan@ikeedutr
Konu: Bakim bagimliligi tlcegi

Hocam merhaba, mailime donmediniz ancak etik kurula girecegim icin cevabiniz bekliyorum, U in dahili En kisa sirede dénerseniz sevinirim,

i caligmalar
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EK-F. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramina Gére
Ozbakim Davramislan Olcegi Kullanim izni

Re: Kemoterapi uygulanan hastalarda dzbakim yetersizligi kuramina gore ézbakim davramislan o...

=

=

zleme bayrad
6.02.2018 5al 12:06 tarihinde yanitladiniz
Funda Karadagli =fkaradagli@gelisim.edu.tr=

12.01.2018 Cum 15:14

Siz
Merhaba Esra Hamim,

Tabiki kullanabilirsiniz. Olgegin adi “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi

Kuramina Gére Oz Bakim Davranislan Olgegi” seklindedir. §imdiden kolay gelsin, iyi caligmalar.

Ogr Gor. Funda Karadagh
istanbul Geligim Universitesi

Sadglik Bilimleri Yiksekokulu
Hemsirelik Balim

11 Ocak 2018 17:49 tarihinde Esra Koyuncu <esra-KYNC@hotmail.com > yazdil

Merhaba hocam,

L ) PRy o (R SRS SR [ DRSS S ELTI JJupp PRy Y| P B i | T T
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EK-G. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi “ilac ve Tibbi

Cihaz Dis1 Arastirmalan Etik Kurulu Onay1

TG
- NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:70 Toplant: Tarihi: 01.06.2018

Karar Savisi:2018/1391:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bélimi Hemgirelik Fsaslan
Anabilim Dali Oretim Uyesi Dr. Ofr. Cyesi Serpil SO niln “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda
Bakim Bagimlilifa fle Oz Bakim Davraniglan Arasindaki iliski" baghkli yiksek lisans tez alimasi
ile ilgili 29.05.2018 tarihli dilekgesi ve cklen gorligtidd, Naciye Esra KOYUNCU' nun yilksek lisans tez
caligmasinn N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirclik BSlimil Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali
Oretim Cyesi Dr. Or. Cyesi Serpil SU* niin sorumlulugunda yirtilmesinin uygun oldufuna oybirligi
ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekhi izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,
Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Oyesi Serpil SO
Yardimai Aragtirmact: Naciye Esra KOYUNCU
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EK-H. Konya il Saghk Miidiirliigii Saghk Hizmetleri, izleme, Degerlendirme ve
Denetim Birimi Komisyonu Onayi
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M ) M U e ASOEAR U1 o Y
¥ “u A e .
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(7) LA
KONYA VALILIGE
— 11 Sagitis Mderlagd
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Kore Billmse! Aragliring
MUDDRLOK MAKAMINA

Selic Mdtrldgdne bagh el sesislerinde yapimasi phaslenan bilircl angtinma,
tez, ankel, vb, temvarulann Inockemeh, 20cly hidinek ve deferkndemck tecre keralan
koemiyen trafindan MG fOmitse vepilan berpvarular Oceriendeimise,

Ardan komisyonca uygun pirdlen. okie komibyon toplants totunafnd bilgiberi
rokirsm pessonoliein batee koo arayorsalan, Saghk Mbdnetigens bagh gl saghk kunmn
ve kurulaglannda yapocs husesien

Okerfonmza sre oderen.

ezl
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Ciar Hizrmether Baghom
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AL 2008
e-nxzanly.
Prof De Mehmer KOG
1 Saghk Mistird

Sopih Ninssdurl Ldome, Defrrimadane ve Dowcts Hewn  Kaorw Rarvbvis Usd "
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EK-1. SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu Onay1

¥ o“"\

w s..;nkraﬁim

S.0. Universitess Konya Egitim ve Arsgrma Husames)
Spyr 1439911 T 0y IlJﬂ‘lﬂ
Konu : Kasim Awt TUEK Toplanusi

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)

Necmetiin Frbskan (niversitest Ssghk Bilimleri fkalich Hemginelik Balimd™ sde
Dr. Odr. Oyesi Serpad SO adn peope socumlusy. Yiksek Liwms Opronces Naclye Fsna
KOYUNCL” gun yvardimo sragtimmac oldegn “RKemotonngd Uygulaoan Hastalnrds Batim
Bagmbibgs ile Oebakim Davrmedam Arasndaks 1ighi™ berghikls yliksck lisses tex caligmasmn
Tostancminde yapdmses 06092018 teih 1714 nolu karw ile uygus plellmemiz. Cabsma
yeeiden deperfendiildi ve Il Saihk MEld0dmizies uygun gordst dikkere alinank
¢absgmanin besanermczde yapilmasime uygun ofduguna (01012018 sank ve 19-13 node karar
porogi) oy el ke karar verilmagtir,

Dog. Dr. Metmen

AR ERYIEMAZ
Hastand imi

A —
Adres: Moo Saban Mah. Yesd Meram Cd. NocS7T MeramyKONYA | Egrim Ar-Ge Birimd, Hemgire: Menal
TASCIN TebeforcI132 52 867051 1/ 1015 Falec O 323236713 wpota bon yuahag R g Sk gow. e
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Naciye Esra Soyadi KOYUNCU

Dogum Yeri Konya Dogum Tarihi |24.04.1989

Uyrugu T.C. Tel 05369695050

E-mail Esra-kync@hotmail.com

Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yiiksek Lisans Necmettin Erbakan Universitesi halen

Lisans Yakin Dogu Universitesi 2012

Onlisans AOF- Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi |halen

Lise Konya Sel¢uklu Gazi Lisesi 2006

Gorevi Kurum Siire (Yil)
Ameliyathane Hemsiresi | Ozel Konya Medicana Hastanesi 2012-2013
Ameliyathane Hemsiresi | Ozel Konya Medline Hastanesi 2013-2014
Yogun Bakim Hemsiresi | Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi |2014-2014
Noroloji Klinik Hemsiresi Bursa SeT/ket ¥ilmaz Egitim ve Aragtirma 2014-2016

Hastanesi

Onkoloji & Hematoloji Saglik Bilimleri Universitesi Konya
Klinik Hemsiresi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi 2016-2018
Aile Hekimligi Hemsiresi |45 No’lu Aile Hekimligi halen

Sertifika Adi Yih
Pedagojik Formasyon 2016
Is Yeri Hemsireligi 2016
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