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Giris: Akciger kanserinde hastaliga ve semptomlarina bagli hastalarin duygusal durumu, fiziksel fonksiyonlari ve yasam

kalitelerinde bozulmalar olmaktadir. Akciger kanserli hastalar tedavi ve semptomlarin fazlaligi nedeniyle bakim veren
bireylere ihtiyag duymaktadirlar.

Amac: Akciger kanseri olan hastalarin yasadiklari semptomlarin bakim veren yiikiine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, Ocak-Ekim 2022 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesi Giindiiz Tedavi
Merkezi’nde tedavi alan akciger kanserli hasta ve hasta yakinlari ile yriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda Sosyo-
demografik Ozellikler Formu, Karnofsky Performans Durum Olgegi, Akciger Kanseri Semptom Skalasi, Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi kullanmlmistir. Ortalama, standart sapma ve yiizdeleri alinan veriler pearson korelasyon
analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Krusskal Wallis testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada, hastalarin performans puan ortalamalarmin 77.02+10.96, akciger kanseri semptom puan
ortalamalarinin 40.96+13.96, fiziksel semptom puan ortalamalarinin 23.14+11.68, sosyal semptom puan ortalamalarmin
9.21+6.08 ve psikolojik semptom puan ortalamalarmin 18.12+8.66 oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi ilkdgretim
olan bakimverenlerin bakim yiikii yasadiklar1 saptanmis, fakat diger sosyodemografik degiskenler arasinda iligki
bulunmamustir.

Sonug: Calismada akciger kanseri hastalarinin yasadiklari semptom yiiklerinin ve bakim veren yiiklerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Onkoloji hemsirelerinin hastalarin yasadiklar1 semptomlari tanilamasi, hasta ve bakim veren bireylerin
egitim gereksinimlerini belirlemesi ve bu dogrultuda planlama yapmasi hasta yakimlariin semptom yiiklerini belirlemeye
yardimci olacaktir.
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Abstract

Background: In lung cancer, there are deteriorations in the emotional state, physical functions and quality of life of
patients due to the disease and its symptoms. Patients with lung cancer need caregivers because of the excess of treatment
and symptoms.

Objectives: To investigate the effects of symptoms experienced by patients with lung cancer on caregiver burden.

Methods: Sectional Type Research was conducted with lung cancer patients and patients who were treated at a
University Hospital Day Treatment Center between January-October 2022. Socio-demographic features form, carnofsky
performance status scale, lung cancer symptom scale, Nightingale symptom evaluation scale were used in the collection
of data. Average, standard deviations and percentage data were analyzed by pearson correlation, T test in independent
groups, Mann Whitney U test and Krusskal Wallis tests.

Results: In the study, it was determined that the patients’ mean performance score was 77.02+10.96, their lung cancer
symptom mean score was 40.96+13.96, their physical symptom mean score was 23.14+11.68, their social symptom mean
score was 9.21+6.08, and their psychological symptom mean score was 18.12+8.66. It was determined that caregivers
with primary education level experienced care burden, but no relationship was found between other sociodemographic
variables.

Conclusion: The study found that the symptom burden and caregiver burden experienced by lung cancer patients were
low.Oncology nurses’ diagnosis of the symptoms experienced by patients, determining the educational needs of patients
and caregivers and planning accordingly will help determine the symptom burden of patient relatives.

Keywords: Lung cancer, caregiver burden, cancer symptoms

GIRIS bagl gelisen toksisitelere kars1 miicadele etmek
Akciger kanseri hiicrelerin mutasyona ugramasi durumunda kalabilmektedirler. Akciger kanseri

ile ortaya ¢ikan, insan sagligini ve hayatini tehdit diger kanser tiirlerine gore daha fazla semptom

eden ciddi bir hastaliktir (Hu, Peng, Su, ve Huang, sikintisina neden olmaktadir (Sung vd., 2017).

2018; American Lung Association). Diinya Kanser semptom sikintisinin degerlendirildigi

Saglik Orgiitii 2022 yilinda diinya capinda kanser calismalarda akciger kanserli hastalarin diger

nedeniyle 9.7 milyon &liimiin gerceklestigini ve kanser tiirlerine sahip hastalara gore daha fazla
semptom yiikii ve daha fazla psikolojik sikinti
yasadiklart bildirilmistir (Graves vd., 2007,

Morrison vd., 2017).

bu 6liimlerin ilk sirasin1 1.8 milyon ile akciger
kanseri hastalarinin olusturdugunu belirtmistir.
(World Health Organization, 2022; International
Agency for Research on Cancer, 2022 ). Akciger kanserinde en ¢ok goriilen semptomlar
Akciger kanserinde hem hastaliga hem de Okstiriik, hemoptizi, dispne, gdgiis agrsi ve

semptomlarma  bagl  hastalarm  duygusal yorgunluk iken, metastatik akciger kanseri

durumu, fiziksel fonksiyonlari ve yasam hastalarinda bu semptomlara bas agrisi, bas

kalitelerinde bozulmalar olmaktadir. Hastalar donmesi ve kusma eslik edebilmektedir.

destekleyici ve palyatif bakimm yani sira Ayrica akciger kanseri hastalar tedavi siirecine

cerrahi miidahale, kemoterapi ve radyoterapi yonelik anksiyete, depresyon ve 6lim korkusu

yasayabilmektedirler — (Iyer,  Taylor-Stokes,
ve Roughley, 2013; Seo ve Park, 2019; Sung

gibi bir dizi invaziv veya kemoterapdtiklere
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vd., 2017).

Almanya’da ileri evre kiiclik hiicreli dis1 akciger

Iyer vd. (2013)’nin Fransa ve

kanserli hastalarda semptom yiikiiniin yasam
kalitesi tizerine etkisini degerlendirdikleri bir
calisgmada hastalarin en sik yorgunluk (%98),
istahsizlik (%98), dispne (%94), okstiriik (%93),
agr1 (%90) ve hemoptizi (%70) gibi semptomlari
bildirdikleri tespit edilmistir (Iyer vd., 2013).
Graves vd. (2007) yaptig1 bir calismada hastalarin
%61.6’s1i1n sikint1 yasadiklarini ve bu sikintiy1
en ¢ok depresyon, anksiyete, agr1 ve yorgunluk
semptomlarinin neden oldugunu bildirmistir.
Sung vd. (2017) ileri evre akciger kanserli
hastalar ile yaptigi bir calismada, orneklemi
olusturan hastalarin iicte Dbirinin akciger
semptomlarina bagl giinliilk yasam aktivitelerini
yerine getirmede sikinti yasadiklarmi, %20

oraninda anksiyete yasadiklarini bildirmistir.

Kanser hastalar1 tedavi ve semptomlarin
fazlalig1 nedeniyle bakim veren bireylere ihtiyag
duymaktadirlar (Nipp vd., 2017;Choi, Bae, Kim,
ve Tae, 2016). Kanser tanisi sadece hastalar
tizerinde degil aileler iizerinde de biiyiik etkiye
sahiptir (McKeague ve Maguire, 2021). Kanser,
hastanin ve sevdiklerinin hayatin1 degistirerek
hem fiziksel hem de psikolojik acilara ve
olumsuz sosyal ve ruhsal deneyimlere neden
olur. (Lewandowska, Rudzki, Lewandowski, ve
Rudzki, 2020). Bakim veren bireylerin bakim
verme sonucunda hissettikleri sikintilar bakim
veren yiikli olarak tanimlanmaktadir (Grant vd.,
2013). Hastalik siirecinde bakim veren bireylerin
yasadiklar1 yiikler fiziksel, zihinsel, sosyal
ve ekonomik yikler olarak degisebilmekle
beraber bakim verenin yiikii hastanin, bakim
verenin ve bakim ortaminin 6zelliklerine gore
de degisebilmektedir (Grant vd., 2013; Seo ve
Park, 2019). Bakim veren bireyler giinliik yasam
randevularin

aktivitelerine yardimci olmak,

planlanmasi, destek saglama, tedavilerin takibi,
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semptom yonetimi, duygusal destek, mali destek
sunma gibi bir¢ok unsurda sorumluluk almak
durumunda kalirlar (Hu vd., 2018; Rha, Park,
Song, Lee, ve Lee, 2015). Bakim verenler kanser
tanist alan yakinlari i¢in kendi ihtiyaglarini ihmal
etme egiliminde olduklarindan hem fiziksel hem
de duygusal bircok yiik yasayabilmektedirler
(Borges vd., 2017). Akciger kanseri hastalar
daha yiiksek diizeyde fiziksel semptomlar ve
emosyonel sikintilar yasadiklarindan akciger
kanseri olan hastalara bakim veren bireylerin
daha fazla yiik yasadiklar1 belirtilmistir (Grant
vd., 2013).

Literatiirde pek ¢ok ¢alisma kanser hastalarina
bakim veren bireylerin bakim yiiklerine
odaklanmistir (Ge, 2017; Johansen, 2018; Park
ve Look, 2019). Akciger kanseri olan hastalara
bakim veren bireylere yonelik bakim veren
yiikiiniin degerlendirildigi ¢alismalar yapilmistir
(Borges vd., 2017; Hu vd., 2018; Lee vd.,
2018; Seo ve Park, 2019) fakat akciger kanseri
hastalarinin yasadig1 semptomlarin bakim veren
yiikii lzerine etkisini inceleyen ¢alismalar
bulunmamaktadir. Bu g¢alisma ile akciger
kanseri olan hastalarin yasadiklari semptomlarin
bakim veren yiikiine etkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.
Arastirma Sorulart

Akciger kanseri olan hastalarin yasadiklar

semptomlar nelerdir?

Akciger kanseri olan hastalarin yasadiklari
semptomlarla bakim veren yiikii arasinda iligki

var midir?

Akciger kanseri olan hastalarin yasadiklari
semptomlarin bakim veren ylikiine etkisi var

midir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma akciger kanserli hastalarin
yasadiklar1  semptomlarin ~ bakim  veren
yukiine  etkisinin  incelenmesi  amaciyla
tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Calisma Ocak-Ekim 2022 tarihlerinde bir

Universitesi Hastanesi giindiiz tedavi merkezinde
tedavi alan akciger kanserli hasta ve hasta

yakinlari ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Giindiiz tedavi merkezine 2020-2021 yillar
arasinda bagvuran akciger kanserli hasta sayilar
ile ilgili net veri bulunamamaktadir. Bu nedenle
calismanin  Orneklem  biiyiikligii G-Power
programi ile hesaplanmistir. %80 gii¢, orta etki
bliytlikliigii ve 0.5 anlamlilik diizeyi baz alinarak
114 hasta ve bakim verenin ¢alismaya alinmasina

karar verilmistir.

Ornekleme Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

Akciger kanseri tanisinin olmasi

Tanisini bilme

Ayaktan tedavi aliyor olmak

En az ikinci kiir keoterapi aliyor olmak

Etkin iletisim kurabilmek

Calismaya katilmay1 kabul etme (Seo ve Park,
2019; Wood, Taylor-Stokes, Smith, ve Chaib,
2019).

Hastalarin Dislama Kriterleri
Karnofsky performans durumunun <30 olmasi
Bagka kronik hastalik varligi

Bakim Verenlerin Dahil Edilme Kriterleri
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18 yas iistii olma
Primer bakim veren olma
Etkin iletisim kurabilmek

Calismaya katilmay1 kabul etme (Seo ve Park,
2019; Wood vd., 2019 ).

Bakim Verenlerin Diglama Kriterleri

Hastaya donilisimlic bakim veriyor olmak
(Y1ldiz, Dedeli, ve Pakyiiz, 2016)

Kronik hastalik varligi.
Calisma Materyali

Arastirmada veri toplama anketleri disinda

materyal kullanilmamustir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlilik ve
Giivenirlik Bilgisi

Caligma verilerinin toplanmasinda “* Hasta ve
Bakim Veren Bireye Ait Sosyo-Demografik
Ozellikler Formu, Karnofsky Performans Durum
Olgegi, Akciger Kanseri Semptom Skalast,
Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi ve
Bakim Veren Yiikii Olgegi” kullanilmustir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Calismaya dahil edilecek hasta ve bakim
verenlerin  sosyo-demografik  6zelliklerini
igeren formdur. Literatlir destegi ile arastirmaci
tarafindan olusturulmustur (Mosher, Ott, Hanna,
Jalal, ve Champion, 2014; Seo ve Park, 2019;
Wood vd., 2019). Form hastaya yonelik olarak
yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
tani/tiirdi, sigara kullanma durumu, alinan tedavi
tiirleri, kiir sayilari ve performans skorunu;
bakim verene yonelik olarak yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu,  hastaya
yakinlik derecesi, gilinlik bakim verme siiresi,
calisma durumu, saglik giivencesi ve aylik gelir

sorularini igermektedir.
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Karnofsky Performans Durum Olcegi

Kanser hastalarmin performanslarini
degerlendirmek amaciyla Karnofsky ve ark.
tarafindan 1948 yilinda gelistirilmistir. Olcekte
©0-100” arasinda puanlama yapilmaktadir ve
yiiksek puan yiiksek fonksiyonel kapasiteyi ifade
etmektedir. Olgekte degerlendirme puanlarina
gore hastalar li¢ gruba ayrilmaktadir; A grubu
(%100-%80)

olarak gerceklestirebilirken, B grubu (70%—

giinlik  aktiviteleri  bagimsiz
%50) birinin yardimi ile giinliik aktivitelerini
gergeklestirebilir, C grubu ise (<%40) siirekli
yardima ihtiya¢ duymaktadir ve 6liime agamali
Olgekte

normal yakinmasi yok, semptom yok; 90 puan-

olarak yaklagmaktadir. 100 puan-
normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birkag
semptom veya bulgusu olabilir; 80 puan- bazi
zorluklarla beraber normal aktivitesini siirdiiriir,
hastaligin mindr bulgu ve belirtisi var; 70 puan-
kendine bakabilir, normal aktivite ve 1isini
yapamaz; 60 puan-gereksinimlerinikarsilayabilir,
nadir yardim gerekir biraz yardima ihtiya¢ duyar;
50 puan- sik¢a yardim ve tibbi bakim gerekir; 40
puan- 0zel bakim ve yardim gerekir; 30puan-
hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat
Oliim riski yoktur; 20 puan- ¢cok hasta, hastanede
aktif destek tedavisi gereksinimi vardir; 10
puan- Olmek {lizere; 0 puan- olim seklinde
degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi 2019 yilinda Yildiz Celtek
vd. tarafindan palyatif bakim hizmeti alan kanser
hastalarinda yapilmistir. Olgek Cronbach’s alpha
degeri 0.720 olarak bulunmustur (Blagden,
Charman, Sharples, Magee, ve Gilligan, 2003;
Karnofsky, Abelmann, Craver, ve Burchenal,
1948; Yildiz Celtek, Siiren, Demir, ve Okan,
2019).

Akciger Kanseri Semptom Skalast (AKS'S)

Akciger Kanseri Semptom Skalasi, yasam

kalitesinin fiziksel ve fonksiyonel boyutlarina
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odaklanarakbaslicaakcigerkanserisemptomlarini
ve bunlarin aktivite diizeyi tizerindeki etkilerini
0l¢mek amaciyla Patricia Hollen ve arkadaslar
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (Hollen
vd., 1994). Tiirkiye de gegerlik ve giivenirligi
Korkmaz (2007) tarafindan yapilan O&lgekte
toplam 9 madde yer almakta ve olgekten elde
edilen toplam puanin diisiik olmasi semptom
yogunlugunun azligmi, yasam kalitesinin ise
yiiksekligini ifade etmektedir. Olgek cronbach-o
katsayist  0.75  olarak  tespit edilmistir
(Korkmaz, 2007). Olgekten toplam 90 puan
alinmaktadir. Caligmalarda genellikle yaygin
goriilen semptomlar veya semptomlardan alinan
madde puanlar1 degerlendirilerek, total puan
alde edilmektedir (Whisenant vd., 2020; Gelhorn
vd., 2018; Ammar vd., 2017). Calismamizda
AKSS 6lgeginin toplam puani ile bakim yiikii
arasindaki iliskiye degerlendirmek i¢in ise AKSS
Olceginde bir kesme noktasi belirlenmistir. Bu
kesme noktasida 45 puan olarak belirlenmistir.
45 ve lizeri puan, hastalardaki semptom ytiikiiniin

fazla oldugunu gostermektedir.

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi
(N-SDO)

Can ve Aydmer (2011) tarafindan kanser
hastalar1 i¢in gelistirilmis bir yasam kalitesi
Ol¢egidir. Toplamda 38 madde olan dlgek 3 alt
boyuttan olugmaktadir. Fiziksel iyilik hali (1-4,
6-15,23-27, ve 37), sosyal iyilik hali (5, 16-22),
psikolojik iyilik hali (28-36, 38) alt boyutlar
olarak gruplandirilmaktadir. Likert tipi olan
Olgekte hastanin her bir maddeye verdigi cevap
hayir (0), ¢ok az (1), biraz (2), oldukea (3) ve cok
fazla (4) olarak puanlanmaktadir. Her alt boyutta
yer alan toplam madde puanlarinin alt boyut
madde sayisina boliinmesi ile alt boyut toplam
puani elde edilmekte; ii¢ alt boyutun toplam
puanlarinin toplanmasi ve tice boliinmesi ile de

dlgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olcek
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puaninin yiiksek olmasi hastalarin hastaliga ve
tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme

diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Olgegin cronbach-a  degeri  0.93  olarak
bulunmustur (Can ve Aydiner, 2011).

Balkim Verme Yiikii Olgegi

Bakim  verenlerin  yasadiklar1t  giigliikleri

belirlemek amaciyla Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.
Bakim ihtiyaci olan bireye veya yasl bireylere
bakim verenlerin yasadig1 stresi degerlendirmek
amaciyla kullamlmaktadir. Olgegin  Tiirkge
gecerlik ve giivenirligini Inci ve ark. 2006
yilinda yapmistir. 22 maddeden olusan 6lcekte
bakim veren/hasta iliskisi, bakim verenin saglik
durumu, psikolojik sagligi, sosyal yasami ve
ekonomik yiikii degerlendirilmektedir. Olgekte
her bir madde 0’dan 4’e¢ kadar (Hig¢bir zaman
-Nadiren-Bazen -Oldukca sik-Hemen her zaman)
likert tipte puanlama yapilarak belirlenmektedir.
Olgekte alt boyut puanlamas1 olmamakla birlikte
yalnizca toplam puan degerlendirilmektedir.
Olgekten en diisiik “’0”’puan, en yiiksek *’88”
puan alinabilmekte ve yliksek puan yliksek
bakim veren yikiinii ifade etmektedir. Gegerlik
ve giivenirligi yapilan Olgegin  Cronbach-a
degeri 0.95 olarak bulunmustur (Celer, Ozyurt,
ve Ozcan, 2018; inci ve Erdem, 2008; Zarit,

Reever, ve Bach-Peterson, 1980).
Verilerin Degerlendirilmesi

Kesitsel tipteki g¢alismanin verileri bilgisayar
ortaminda Statistical Package for Social Science
(SPSS) version 24 programi kullanilarak analiz
edilmigstir.  Verilerin tanimlayic1 istatistikleri
alimmis, sayilari, yiizdeleri, ortalama ve standart
Bakim Verme Yiiki

Olgegi toplam puani ile hastanin ve bakim

sapmalar1  verilmistir.

veren bireyin sosyo-demografik Ozellikleri,

Karnofsky Performans skoru, Akciger Kanseri
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Semptom Skalasi toplam puan1 ve Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi toplam puani
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Calismada gruplar arasinda
farkin kaynaklandigi degiskenleri tespit etmek
icin bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U

testi ve varyans analizi yapilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanin ylriitiilebilmesi i¢in bir iniversitenin
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan (Dosya no: 6808-GOA, Karar
no: 2021/38-25, Tarih: 22.12.2021) etik izin
alinmis olup, Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z
oniinde bulundurulmustur. Olgek sahiplerinden,
Olcek gecerlilik ve gilivenirlik caligsmalarini
yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim izinleri
almmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
goniilli bireylere ¢alismanin amaci konusunda
bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir. Yayin
stirecinde makalenin arastirma ve yayin etigine

uyulmustur.
BULGULAR

Bu calismanin bulgular1 hasta ve bakim veren
bireylere ait tanimlayici 6zellikler, hasta ve bakim
veren bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin bakim
veren yiikiine etkisi, akciger kanseri semptom
puanlar1 ile N-SDO alt boyut puanlarinin bakim
veren ylkiine etkisinin degerlendirildigi basliklar

altinda toplanmustir.

Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamalarinin

65.85£8.82  oldugu, %76.3’iniin  erkek,
%83.3’linlin  evli, %62.3’tnlin  ilkdgretim
mezunu,  %S82.5’inin  sigara  kullanmay1

biraktig1, %51.8 nin yalnizca kemoterapi aldigi,
kemoterapi kiir say1 ortalamalarinin 5.91£5.18,
karnofsky performan puan ortalamalarinin
77.02£10.96 oldugu ve hastalarin %64’ {inlin
AKSS’dan 1-45 arasi puan aldig1 tespit edilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler n=114 % (n:114)
Min-Max ~ MxSD n=114 %
Min-Max M+SD
Yas 45-92 65.85+8.82
Yas 19-71 51.48+12.72
Cinsiyet
Cinsiyet
Kadin 82 71.9
Kadin 27 237 Erkek 32 28.1
Erkek ]7 76.3 Medeni Durum
Medeni Durum Bekar 20 17.5
Bekar 19 16.7 Evli 94 82.5
Egitim Durumu
Evli 95 83.3
Egitim Durumu [kdgretim 49 43.0
flkogretim 75 65.8 Lise 30 263
L » 13 Lisans/Lisansiistii 35 30.7
15¢ ' Hastaya Yakinhik Durumu
Lisans/Lisanstistii 25 21.9 Es 60 52.6
Sigara kullanma
D Anne/Baba 44 38.6
urumu
14 123 Kiz1/Oglu 1 0.9
Kullaniyor
94 82.5 Diger* 9 7.9
Kullanmay1 birakti 16 53 Giinliik Ortalama Bakim
Verme Siiresi
Hig kullanmadi 16 14
Aldig1 Tedavi Tiirleri <4 saat 14 123
Kemoterapi 59 51.8 <5-9 saat 9 7.9
< 10-19 saat
Kemoterapi + Radyoterapi 39 34.2 75 65.8
> 20 saat
Cerrahi + Kemoterapi 6 53 Calisma Durumu
Cerrahi + Kemoterapi + 10 8.8 Tam zamanli ¢aligtyor 24 21.1
Radyotrepi Yar1 zamanl ¢aligiyor 5 4.4
Caligmiyor 85 76.4
Kemoterapi Kiir Sayisi Min-Max M=SD Saghk Giivencesi
2-33 5.91+5.18 Var 105 92.1
Karnofsky Performans Min-Max M=+SD Yok 9 79
Puan: 40-90 77.02+10.96 Avhik Gelir
AKSS Puam Gelir giderden az 64 56.1
1-45 puan 73 64 Gelir gidere esit 41 36.0
46-90 puan 41 36 Gelir giderden fazla 9 7.9

* S . . Tatt
M: mean, SD: standard deviation Kardes, Torun, Yegen / M: mean, SD: standard deviation
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Tablo 3. Akciger Kanseri Semptom Skalast ve N-SDO Alt Boyut Puanlar1 ile Bakim Veren Yiikii Olgegi Arasindaki liski

Bakim Veren Yiikii Olcegi
M £SD Test p
Karnofsky Performans Puam 77.02+10.96 =068 472
AKSS Toplam Puani 40.96+13.96 r=.127 177
N-SDO Fiziksel Semptomlar 23.14+11.68 =.007 942
N-SDO Sosyal Semptomlar 9.21+6.08 =-.043 647
N-SDO Psikolojik Semptomlar 18.12+8.66 =177 .059

Kisaltmalar: M: mean, SD: standard deviation, r degeri: pearson korelasyon katsayisi, *: p<0.05, **: p<0.01.
(Calismaya alman bakim verenlerin yas
ortalamalarmin ~ 51.48+£12.72,  %71.9’unun
kadin, 9%82.5’inin evli, %43.0’1 ilkogretim

mezunu, %52.6’nin hasta esi, %65.8’inin > 20

saat bakim verdigi, %76.4’linlin ¢aligmadig,
%92.1’inin  saglik sigortalarinin oldugu ve
%56.1’inin gelirlerinin giderlerden az oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 4. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Bakim Veren Yiikiine Etkisi (n: 114)

Bakim Veren Yiikii Olgegi

M +SD Test p
Cinsiyet
Kadin 28.85+14.11 U=1052 414
Erkek 30.96+14.76
Medeni Durum
Bekar 32.47+15.41 U=828 571
Evli 30.06+14.45
Egitim durumu
[kdgretim 32.91+14.96
Lise 18.71+10.83 X2KW: 11.421 .003*
Lisans/Lisaniistii 29.72+12.13
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 32.71£15.20
Kullanmay1 birakti 30.17+14.55 X?KW: 0.441 .802
Hig kullanmadi 29.83+15.65
Aldig1 Tedavi Tiirleri
Kemoterapi 30.20+12.49
Kemoterapi + Radyoterapi 31.43+17.51 X2KW: 0.649 .885
Cerrahi + Kemoterapi 32.50+15.39
Cerrahi + Kemoterapi + Radyoterapi  27.00+14.65
AKSS Puam
1-45 puan 28.48+13.35 t=-1.965 .052
46-90 puan 34.00+16.09

Kisaltmalar: M: mean, SD: standard deviation, U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kuruskal Wallis Testi, t degeri: bagimsiz gruplarda t testi, F degeri: tek
yonli ANOVA testi, *: p<0.05, **: p<0.01.
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Calismamizda hastalarin karnofsky performans
puan ortalamalarinin  77.02+10.96, Akciger
Kanseri Semptom Skalast toplam puan
ortalamasinin  40.96+13.96, N-SDO Fiziksel

edilmistir. Hastalarin KPS, akciger kanseri
semptom skalas1 toplam puanlari ve N-SDO
alt boyut puanlart ile bakim veren yiikii 6l¢egi

arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 3).

Semptf)mlar puan ortalamasinin  23.14£11.68, Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
N-SDO Sosyal Semptomlar puan ortalamasinin
9.21+6.08 ve N-SDO Psikolojik Semptomlar

puan ortalamasinin 18.12+8.66 oldugu tespit

durumu, sigara kullanma durumu, aldig: tedavi
tiirleri, kemoterapi kiir sayis1 ve AKSS kesme

puanlar1 ile bakim veren yiikii arasinda iligki

Tablo 5. Bakim Veren Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Bakim Veren Yiikiine Etkisi (n: 114)

Bakim Veren Yiikii Olgegi
M £SD Test p
Cinsiyet
Kadin 31.70+14.43 t=1.464 .146
Erkek 27.28+14.69
Medeni Durum
Bekar 26.50+12.65 U=828 571
Evli 31.30+14.88
Egitim durumu
Ilkégretim 32.90+16.49
Lise 30.40+13.55 F: 1.625 202
Lisans/Lisaniistii 27.11£12.07
Hastaya yakinhk durumu
Es 32.33+15.13
Anne/baba 27.43+13.44 X?KW:3.342 342
Kizi/oglu 25.00+0.0
Diger (Kardes, Torun, Yegen vb.) 33.44+15.77
Giinliik Ortalama Bakim Verme Siiresi
<4 saat 13.56+11.26
<5-9 saat 28.07+14.56 X?KW:6.332 .097
<10-19 saat 36.00+13.62
> 20 saat 31.72+14.99
Calisma Durumu
Tam zamanl ¢aligtyor 28.08+13.24
Yar1 zamanl ¢aligtyor 28.404+21.72 X?KW:1.413 493
Caligmiyor 31.25+14.59
Saghk Giivencesi
Var 31.09+14.84 t=2.137 .055
Yok 24.50+7.70
Aylik Gelir
Gelir giderden az 33.10£15.50
Gelir gidere esit 27.90+12.68 X2KW:4.158 125
Gelir giderden fazla 23.33+12.57

Kisaltmalar: M: mean, SD: standard deviation, U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kuruskal Wallis Testi, t degeri: bagimsiz gruplarda t testi, F degeri: tek yonli
ANOVA testi, *: p<0.05, **: p<0.01.
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bulunamamistir. Hastalarin egitim durumunun
bakim veren yiikii iizerinde etkili oldugu
saptanmigtir. Egitim diizeyi ilkogretim olan
bakim verenlerin daha fazla bakim veren ytki

yasadiklar1 tespit belirlenmistir (Tablo 4).

(Calismamizda bakim veren bireylerin cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, hastaya yakinlik
durumu, giinliik ortalama bakim verme siiresi,
calisma durumu, saglik giivencesi ve aylik
gelirleri diizeyinin bakim veren yiikii arasinda
anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir
(Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma ile akciger kanseri olan hastalarin
yasadiklart semptomlarin bakim veren yiikiine

etkisi incelenmistir.

Literatiir  incelendiginde akciger kanserli
bireylerin ¢ogunlugunun erkek cinsiyette, yas
ortalamalarinin yiiksek, biiylikk cogunlugunun
sigara Oykiisiiniin oldugu ve c¢ogunlugunun
evli oldugu tespit edilmistir (Seo ve Park, 2019;
Wood vd., 2019; Lee vd., 2013). Bu boyutta

bulgularimiz literatiirle benzedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin yas
ortalamalarinin 51.48+12.72, %71.9’unun kadin,
%82.5’1nin evli, %39.5’inin ilkogretim mezunu,
%352.6’n1in hasta esi, %65.8’inin > 20 saat bakim
verdigi, %76.4’linlin ¢alismadigi, %92.1’inin
saglik sigortalarinin oldugu ve %>56.1inin
gelirlerinin ~ giderlerden az oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde
bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun kadin
ve es bakim veren oldugu, yas ortalamalarinin
yiiksek, gelir durumlarmin gidere esit oldugu
veya giderden az oldugu belirtilmistir (Fujinami
vd., 2014; Wood vd., 2019; Lee vd., 2013). Park
ve Look (2019), diger hastalara gore kanser
hastalarinin daha yiiksek diizeyde ekonomik
yik yasadiklarint ve kanser tanilar1 arasinda

en yiiksek ekonomik yiikiin akciger kanseri
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hastalara ait oldugunu bildirmistir. Yapilan
bir calismada kanser hastalarinin primer bakim
verenlerinin genellikle esleri, yakin akrabalari
veya arkadaslar1 oldugu bildirilmistir (Tan,
Molassiotis, Lloyd-Williams, ve Yorke, 2017).
Seo ve Park (2019)’in yaptiklar1 c¢alismada
bakim verenlerin %75.7 sinin kadin bakim veren,
%62.6’s1min es bakim veren, bakim verenlerinin
yas ortlamalarmin 60.25 + 11.43 oldugu ve
%353.3’linlin >20 saatten uzun siire bakim verdigi
bildirilmistir. Unsar, Erol, ve Ozdemir (2020)’in
kanserli hastalara bakim veren bireylerin bakim
yiikiinli degerlendirdikleri bir ¢caligmada, bakim
verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu ve
yarisinin hastanin esi oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada bakim yiikiiniin hastanin islevsel
durumu ve giinliik bakim verme siiresi ile
yakindan iligkili oldugu ve bakim verenlerin
kanserli hastalara gore daha fazla anksiyete ve
depresyon yasadiklar1 bildirilmistir (Unsar vd.,
2020). Calismamizda giinliik ortalama bakim
verme siiresinin  >20 saat olmasinin nedeni es
bakim verenlerin ¢ogunlukta olmasidir. Bu
bulgulara bagli olarak es bakim verenlerin ayni
evde yasadiklar1 ve dolayisiyla bakim verme
stirelerinin bakim ihtiyacindan bagimsiz olarak

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin fiziksel semptom puan
ortalamas1 23.14+11.68 olarak bulunmus ve
hastanin fiziksel semptomlar1 ile bakim veren
yiikli arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 3). Ileri evre KHDAK hastalaria bakim
veren bireylerde bakim ytiikiiniin degerlendirildigi
bir calismada hastalarin fiziksel islevsellikleri
diistiikce bakim verenlerin daha yiiksek diizeyde
depresyon riski altinda olduklar1 bildirilmistir
(Wood vd., 2019). Calismamizda hastalarin
performans durumlarinin yiiksek olmasi ve
akciger kanseri semptomlarimin hafif diizeyde
olmas1 nedeniyle bakim veren yiikii arasinda

anlaml1 iligki bulunamadig diisiiniilmektedir.
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Calismamizda hastalarin semptom
9.21+£6.08 olarak tespit

edilmistir ve bakim veren yiikii ile arasinda iliski

sosyal

puan ortalamalari

bulunamamuistir. Cin’de hastanede yatan akciger
kanserli hastalar ile yapilan bir ¢alismada sosyal
destek diizeyi diisiik olan hastalarda psikolojik
semptomlarin yiiksek oldugu bildirilmistir (Gu,
Xu, ve Zhong, 2018). Calismamiz literatiir ile
karsilagtirildiginda, yatan hastalara gore ayaktan
tedavi alan hastalarin semptom yiiklerinin az
olmas1 ve sosyal destek kaynaklarinin daha
fazla olmasi nedeniyle sosyal semptomlar
ile bakim yiikii arasinda iligki bulunamadigi

diistiniilmektedir.

Akciger kanserli hastalara bakim veren eslerin
yasadiklar yiikler ve distresin degerlendirildigi
6 aylik boylamsal bir g¢alismada, eslerin 1.
aylik takibe kiyasla 3. ve 6. aylik takipte daha
fazla aile destegi eksikligi daha az mali yik
bildirdikleri tespit edilmistir. Ayrica 1. aylik
takibe kiyasla ise 3. ayda daha fazla saglik sorunu
yasadiklar1 ve eslerin baslangica kiyasla daha az
distres deneyimledikleri bildirilmistir (Milbury,
Badr, Fossella, Pisters, ve Carmack, 2013).
Akciger kanserli hasta ve bakim verenlerinin
depresif belirtilerinin incelendigi bir ¢alismada,
hastanin fiziksel fonksiyonlar1 azaldik¢a ve agri
puami arttitkca es bakim verenlerin daha ¢ok
depresif belirtiler gosterdikleri tespit edilmistir
(Lyons vd., 2014). Calismamizin orneklemini
ayaktan tedavi goren akcigerli kanser hastalar
olusturmaktadir ve bulgularimizda performans
puan ortalamalarinin 77.02+£10.96 oldugu tespit
edilmistir. Bulgular g6z Oniine alindiginda
hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirebildikleri, performans puan ortalamalarinin
yuksek oldugu ve dolayisiyla bakim yikii

arasinda iliski bulunamadigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hastalarin  cinsiyeti, medeni

durumu, sigara kullanma durumu, aldig1 tedavi
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tirleri ve AKSS kesme puanlar1 ile bakim
veren yiikii arasinda iliski tespit edilmemistir.
Hastalarin egitim durumu ve bakim veren yiikii
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir ve yapilan
ileri analiz testinde egitim diizeyi ilkogretim
olan hastalara bakim veren bireylerde daha fazla
bakim yiikii tespit edilmistir (Tablo 4). Yapilan
bir caligmada hastanin tanisi, hastaligin evresi,
tedavi stireci, bakim gereksiniminin derecesi
ve hasta ile ilgili 6zelliklerin bakim yiikiinii
etkiledigi belirtilmistir (Grant vd., 2013). Kronik
hastaligi olan hastalar ile bakim verenleri
arasinda yiik algisinin incelendigi bir ¢alismada,
en ¢ok okur yazar olmayan bireylerin kendini yiik
olarak algiladiklari, en az yiik olarak algilayan
grubun ise iiniversite mezunlar1 olduklar: tespit
edilmistir (Arikan ve Barutcu, 2022). Egitim
diizeyi diislik olan hastalarin hastalik ve semptom
yonetimlerine yonelik bilgi eksikliginin daha
fazla olabilecegi ve bunun sonucunda bakim

ylikiiniin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin karnofsky performans
77.02+10.96

ve bakim veren yiikii arasinda anlaml iligki

puan ortalamalarinin oldugu
bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 4). Ileri evre
akciger kanserli hastalarin klinik 6zellikleri ile
bakim veren yiikli arasindaki ilskiyi inceleyen
bir calismada, hastalarin islevsellikleri azaldikca
bakim veren yiikiiniin arttig1 bildirilmistir (Wood
vd., 2019). Yapilan bir calismada hastalarin
fonksiyonel durumunda azalma ve komorbidite
puanlarinda artma ile bakim verenin fiziksel
ve psikolojik semptom puami arasinda iliski
oldugu, bu dogrultuda bakim verenlerin daha
fazla fiziksel ylik ve psikolojik sikint1 yasadiklar
tespit edilmistir (Wong vd., 2017). Ileri evre yash
kanser hastalar1 ve bakim verenleri ile yapilan
bir calismada, hastanin fonksiyonel durumu
kotiilestikce bakim veren yasam kalitesinin
kotiilestigi, bakim verenin daha fazla anksiyete ve

depresyon yasadigi tespit edilmistir (Semere vd.,

497



Bakim veren yiikiinti degerlendirme

2021). Calismamizin 6rneklemini ayaktan tedavi
alan ve fiziksel performanslar: yiliksek olan hasta
grubunun olusturmas1 nedeniyle performans
durumu ve bakim veren yiikii arasinda anlaml

iligki bulunamadig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin  akciger  kanseri
toplam semptom puan ortalamasi 40.96+13.96
olarak tespit edilmis ve bakim veren yiikii ile
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo
4). Calismamizdan farkli olarak Seo ve Park
(2019)’mm yaptiklar1 ¢alismada akciger kanserli
hastalarin %45.8’inin ileri evre oldugu, semptom
puan ortalamalarimin 75.54 £+ 29.09 oldugu
ve hastalarin akciger kanseri semptom puan
ortalamalar1 arttikgca bakim veren yiikiiniin de
arttig1 bildirilmistir. ABD’de kiiciik hiicreli dis1
akciger kanserli hastalarin semptom yiikiiniin
degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin AKSS
toplam puan ortalamalarimin 42.3+21.5 olarak
bulundugu bildirilmistir ve ayni ¢calismada evre
IV hastalig1 olan bireylerin evre I1IB hastaligi
olan bireylere gore daha fazla semptom yiikii
bildirdikleri bulunmustur (Iyer, Taylor-Stokes,
ve Roughley, 2014). Akciger kanserli hastalarin
semptom  deneyimlerinin  degerlendirildigi
bir ¢alismada, kemoterapi alan hastalarda en
yaygin goriillen semtomun yorgunluk oldugu
bildirilmistir (Wong vd., 2017). Hastanin akciger
kanseri evresi ve yasam Kkalitesi ile bakim
veren yiikii arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, bakim veren yiikiiniin akciger kanseri
evresinden ¢ok hastanin yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu bildirilmistir (Borges vd., 2017).
Calismamizin 6rneklemi ayaktan tedavi alan ve
tim evreleri kapsayan, kemoterapi kiir sayisi
puan ortalamasi 5.91+5.18 olan akciger kanserli
hastalardan olusmaktadir. Calisma sonuclarimiz
gdz Oniine alindiginda hastalarin kemoterapi
kiir sayilarinin diisiik olmas1 ve dolayli olarak
semptom yiiklerinin hafif diizeyde olmasimin

bakim veren yiikiinii etkiledigi ve bundan
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dolay1 bakim veren yiikiiniin diisiik oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, hastaya yakinlik
durumu, giinliik ortalama bakim verme siiresi,
calisma durumu, saglik giivencesi ve aylik
gelirleri ile bakim veren ytkii arasinda anlaml
iliski bulunamamustir (Tablo 5). Kemoterapi alan
kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin
bakim yiikii ve yasam kalitesinin degerlendirildigi
bir ¢alismada medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, yas ve hastaya yakinlik durumu arasinda
anlamh fark olmadigi tespit edilmistir (Mishra
vd., 2021). Meme kanserli hastalara bakim
veren bireyler ile yapilan bir ¢calismada bakim
veren bireyin egitim diizeyi ile bakim yikii
arasinda iliski oldugu, okuma yazma bilmeyen
ve ilkdgretim mezunu olan bakim verenlerin lise
ve liniversite mezunu olan bakim verenlere gore
daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 bildirilmistir
(Vahidi vd., 2016). Kronik hastalig1 olan hastalar
ile bakim verenleri arasinda yiik algisinin
incelendigi bir ¢alismada egitim durumuna
gore bakim yikiinii en yiiksek yasayan grubun
okuryazar olmayanlar oldugu, bakim yiikiinii en
az yasayanlarin ise liniversite mezunlar1 oldugu
tespit edilmistir (Arikan ve Barutcu, 2022).
Seo ve Park (2019)’1n hastanede yatan akciger
kanserli hastalara bakim veren bireylerde bakim
veren yiiklinii degerlendirdikleri bir ¢alismada
ise bakim veren yasi, cinsiyeti, hastaya yakinlik
durumu ve giinliik ortalama bakim verme stiresi
ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Bu boyutta ¢alisma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Calismamizin 6rneklemi
ayaktan tedavi alan ve semptom ytikii hafif olan
hastalardan olusmaktadir. Yiiksek semptom ve
bakim yiikiiniin olmamasina bagl olarak bilgi
ihtiyaclarmin az oldugu ve buna bagl olarak
egitim diizeyleri arasinda iliski bulunmadig:

distintilmektedir.

498



Bakim veren yiikiinii degerlendirme

Stnwrliliklar

Calismamizin tek merkezli olusu ve yalnizca

ayaktan tedavi alan hastalar1 kapsamasi

siirhiliklarint olusturmaktadir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu calismanin sonucunda hastalarin ayaktan
tedavi goOrmesi, semptom yiiklerinin disiik
olmas1 ve bakim veren bireye ihtiyacin az olmasi
nedeniyle bakim veren yiikiiniiniin diisiik oldugu
kanserli

belirlenmistir. Dolayisiyla akciger

hastalarin  yasadiklar1 semptomlarin  bakim
veren yukiine etkisini incelemek amaciyla daha
fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecek
caligmalarda ayaktan ve yatarak tedavi alan
hastalarin  yasadiklar1 semptomlarin  bakim
veren yiikii iizerine etkisini degerlendirmeye
yonelik ¢ok merkezli ¢alismalarin yiirtitiilmesi
onerilebilir. Akciger kanser hastalarinin ve
bakimverenlerinin yasam kalitelerini iyilestirmek
i¢in 6zellikle onkoloji birimlerinde ¢alisan saglik
ekiplerinin hastalarin yasadiklar1 semptomlari
tanilamasi, hasta ve bakim veren bireylerin egitim
gereksinimlerini belirlemesi ve bu dogrultuda
planlama yapmasi hasta ve bakimverenlerinin
semptom  yiiklerini  belirlemeye yardimci
olacak ve bakim veren yiikiinii azaltmaya katki

sunacaktir.
Bilgilendirmeler

Arastirmay1 yliriiten yazarlar arasinda herhangi
bir c¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Yazarlar
caligmanin tamamlanmasi veya yayin siirecinde
herhangi bir finansal destek almamistir ve tiim
giderler arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Calismanin yiiriitiilmesi i¢in bir {iniversite has-
tanesinin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Dosya no: 6808-GOA, Karar no:
2021/38-25, Tarih: 22.12.2021) dlgek sahiplerin-

den, olcek gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarini
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yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim izinleri
alimmustir. Ayrica ¢calismaya katilmayi1 kabul eden
gonilli bireylere ¢alismanin amaci konusunda

bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir.
Yazar Katkilart

Fikir: OU, AA, Tasarim: AA, OU, Gozetim: OU,
Arag gerec: AA, OU, Veri toplama ve isleme:
AA, Analiz ve yorumlama: AA, OU, Literatiir
tarama: AA, Yazma: AA, Elestirel inceleme: OU.

KAYNAKLAR

American Lung Association. (2022). https://www.

lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/

lung-cancer/learn-about-lung-cancer/what-causes-

lung-cancer adresinden erisildi.

Ammar, A., Dhahri, M., Bougmiza, 1., Chafai, R.,
Ezzairi, F., Njah, M.,ve Bouafia, N. (2017). Symptoms
burden, quality of life and 1ts determinant factors
in advanced lung cancer patients. JCTL, 6(1),1-10,
Article no.JCTIL.35636.

Arikan, B., Barutcu, C.D. (2022). Kronik hastalig
olan hastalar ile bakim verenleri arasindaki yiik
algisiin incelenmesi. Forbes J Med, 3(3), 257-265.

Blagden, S.P., Charman, S.C., Sharples, L.D., Magee,
L.R.A. ve Gilligan D. (2003). Performance status
score: do patients and their oncologists agree. British
Journal Of Cancer, 89, 022-1027.

Borges, E.L., Franceschini, J., Costa, L.H.D.,
Fernandes, A.L.G., Jamnik, S. ve Santoro, I.L.
(2017).

caring for lung cancer patients according to the cancer

Family caregiver burden: the burden of

stage and patient quality of life. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, 43(1), 18-23.

Can, G. ve Aydiner, A. (2011). Development and
validation of the Nightingale Symptom Assessment
Scale (N-SAS) and predictors of the quality of life
of the cancer patients in Turkey. European Journal of
Oncology Nursing, 15(1),3-11.

Choi, Y.S., Bae, JH., Kim, N.H. ve Tae, Y.S.

499


https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learn-about-lung-cancer/what-causes-lung-cancer
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learn-about-lung-cancer/what-causes-lung-cancer
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learn-about-lung-cancer/what-causes-lung-cancer
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/learn-about-lung-cancer/what-causes-lung-cancer

Bakim veren yiikiinti degerlendirme

(2016). Factors influencing burden among family
caregivers of elderly cancer patients. Asian Oncology
Nursing, 16(1), 20-29.

Celer, H.G., Ozyurt, B.C. ve Ozcan, F. (2018). Meme
kanseri hastalarmin yakinlarinda yagam kalitesinin
ve bakim yiikiiniin degerlendirilmesi. Ankara Med J,
18(2), 164-74.

Fujinami, R., Sun, V., Zachariah, F., Uman, G.,
Grant, M. ve Ferrell, B. (2014). Family caregivers’
distress levels related to quality of life, burden, and

preparedness. Psycho-Oncology, 24(1), 54-62.

Ge, L. ve Mordiffi, S.Z. (2017). Factors associated
with higher caregiver burden among family caregivers
of elderly cancer patients. Cancer Nursing, 40(6),
471-478.

Gelhorn, H.L., Skalicky, A.M., Balantac, Z.,
Eremenco, S., Cimms, T., Halling, K., ... Sexton,
C. (2018). Content validity and electronic PRO
(ePRO) usability of the Lung Cancer Symptom
Scale-Mesothelioma (LCSS-Meso) in mesothelioma
patients. Supportive Care in Cancer, 26(7), 2229-
2238.

Grant, M., Sun, V., Fujinami, R., Sidhu, R., Otis-
Green, S., Juarez, G. ve Ferrell, B. (2013). Family
caregiver burden, skills preparedness, and quality of

life in non-small cell lung cancer. Oncology Nursing
Forum, 40(4), 337-346.

Graves, K.D., Arnold, S.M., Love, C.L., Kirsh,
K.L., Moore, P.G. ve Passik, S.D. (2007). Distress
screening in a multidisciplinary lung cancer clinic:
Prevalence and predictors of clinically significant
distress. Lung Cancer, 55(2), 215-224.

Gu, W.,, Xu, Y.M. ve Zhong, B.L. (2017). Health-
related quality of life in Chinese inpatients with lung
cancer treated in large general hospitals: A cross-
sectional study. BMJ Open, 8(4), ¢019873. doi:
10.1136/bmjopen-2017-019873.

Hollen, P.J., Gralla, R.J., Kris, M.G., Cox, C., Belani,

EHD 2025;18(4)

C.P., Grunberg, S.M., ... Neidhart, J.A. (1994).
Measurement of quality of life in patients with
lung cancer in multicenter trials of new therapies,

Psychometric assessment of the Lung Cancer
Symptom Scale. Cancer, 73(8), 2087-2098.

Hu, X., Peng, X., Su, Y., ve Huang, W. (2018).
Caregiver burden among Chinese family caregivers
of patients with lung cancer: A cross-sectional survey.

European Journal of Oncology Nursing, 37, 74-80.

International Agency for Research on Cancer (IARC).
(2022). https://gco.iarc.who.int/ adresinden erisildi.

Iyer, S., Roughley, A., Rider, A., ve Taylor-Stokes,
G. (2013). The symptom burden of non-small cell
lung cancer in the USA: A real-world cross-sectional

study. Supportive Care in Cancer, 22(1), 181-187.

Iyer, S., Taylor-Stokes, G. ve Roughley, A. (2013).
Symptom burden and quality of life in advanced
non-small cell lung cancer patients in France and

Germany. Lung Cancer, 81(2), 288-293.

Inci, F.H. ve Erdem, M. (2008). Bakim verme yiikii
Olcegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi gegerlilik  ve
giivenilirligi. Atatirk  Universitesi ~ Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 11(4),85-95.

Johansen. S., Cvancarova, M. ve Ruland, C. (2018).
The effect of cancer patients’ and their family
caregivers’ physical and emotional symptoms on

caregiver burden. Cancer Nursing, 41(2), 91-99.

Karnofsky, D.A., Abelmann, W.H., Craver, L.F.
ve Burchenal, J.H. (1948). The use of the nitrogen
mustards in the palliative treatment of carcinoma,
with particular reference to bronchogenic carcinoma.

American Cancer Society, 1, 634-656.

Korkmaz, M. (2007). Akciger kanseri olan hastalara
uygulanan  taburculuk planlamasinin  semptom
kontrolii ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi.
Yayimlanmamis doktora tezi, Ege Universitesi

Saglk Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Lee, Y.H., Liao, Y.C., Liao, W.Y., Shun, S.C., Liu,

500


https://gco.iarc.who.int/

Bakim veren yiikiinti degerlendirme

Y.C., Chan, J.C. ve Lai, Y.H. (2013). Anxiety, depression
and related factors in family caregivers of newly
diagnosed lung cancer patients before first treatment.

Psycho-Oncology, 22(11), 2617-2623.

Lee, Y.H., Liao, Y.C., Shun, S.C., Lin, K.C., Liao, W.Y.,
Chang, P.H. ve Lai, Y.H. (2018). Trajectories of caregiver
burden and related factors in family caregivers of patients
with lung cancer. Psycho-Oncology, 27(6), 1493-1500.

Lewandowska, A., Rudzki, G., Lewandowski, T., ve
Rudzki, S. (2020). The problems and needs of patients
diagnosed with cancer and their caregivers. International

Journal of Environmental Research and Public Health,
18(1), 87.

Lyons, K.S., Bennett, J.A., Nail, L.M., Fromme, E.K.,
Dieckmann, N., Sayer, A.G. (2014). The role of patient
pain and physical function on depressive symptoms in
couples with lung cancer: A longitudinal dyadic analysis.
Journal of Family Psychology, 28(5), 692—700.

McKeague, B., Maguire, R. (2021). “The effects of
cancer on a family are way beyond the person who’s
had it”: The experience and effect of a familial cancer
diagnosis on the health behaviours of family members.

European Journal of Oncology Nursing, 51, 101905.

Milbury, K., Badr, H., Fossella, F., Pisters, K.M.
ve Carmack, C.L. (2013). Longitudinal associations
between caregiver burden and patient and spouse distress

in couples coping with lung cancer. Supportive Care in

Cancer, 21(9), 2371-2379.

Mishra, S., Gulia, A., Satapathy, S., Gogia, A., Sharma,
A., Bhatnagar S. (2021). Caregiver burden and quality
of life among family caregivers of cancer patients on
chemotherapy: a prospective observational study. Indian
Journal of Palliative Care, 27(1),109-112.

Morrison, E.J., Novotny, P.J., Sloan, J.A., Yang, P., Patten,
C.A., Ruddy, K. J., ve Clark, M.M. (2017). Emotional
problems, quality of life, and symptom burden in patients

with lung cancer. Clinical Lung Cancer, 18(5), 497-503.

Mosher, C.E., Ott, M.A., Hanna, N., Jalal, S.I. ve

EHD 2025;18(4)

Champion, V.L. (2014). Coping with physical and
psychological symptoms: a qualitative study of advanced
lung cancer patients and their family caregivers.
Supportive Care in Cancer, 23(7), 2053-2060.

Nipp, R.D., El-Jawahri, A., Moran, S.M., D’Arpino,
S.M., Johnson, P.C., Lage, D.E. ve Temel, J.S. (2017).
The relationship between physical and psychological
symptoms and health care utilization in hospitalized
patients with advanced cancer, Cancer, 123(23), 4720-
4727.

Park, J. ve Look, K.A. (2019). Health care expenditure
burden of cancer care in the united states, INQUIRY: The
Journal of Health Care Organization, 56, 1-9.

Rha,S.Y., Park, Y., Song, S.K., Lee, C.E. ve Lee, J. (2015).
Caregiving burden and health-promoting behaviors
among the family caregivers of cancer patients. European
Journal of Oncology Nursing, 19(2),174-181.

Semere, W., Althouse, A.D., Rosland, A.-M., White, D.,
Arnold, R., Chu, E., ... Schenker, Y. (2021). Poor patient
health is associated with higher caregiver burden for

older adults with advanced cancer. Journal of Geriatric
Oncology, 12(5), 771-778.

Seo, Y.J. ve Park, H. (2019). Factors influencing
caregiver burden in families of hospitalised patients with
lung cancer. Journal of Clinical Nursing, 28(9-10), 1979-
1989.

Sung, M.R., Patel, M. V., Djalalov, S., Le, L.W., Shepherd,
F.A., Burkes, R.L. ve Leighl, N.B. (2017). Evolution of
symptom burden of advanced lung cancer over a decade,
Clinical Lung Cancer, 18(3), 274-280.

Tan, J.Y., Molassiotis, A., Lloyd-Williams, M. ve Yorke,
J. (2017). Burden, emotional distress and quality of life
among informal caregivers of lung cancer patients: An

exploratory study. European Journal of Cancer Care,
27(1), e12691.

Unsar, S., Erol, O., ve Ozdemir, O. (2020). Caregiving
burden, depression, and anxiety in family caregivers

of patients with cancer. European Journal of Oncology

501



Bakim veren yiikiinti degerlendirme

Nursing, 101882. doi:10.1016/j.ejon.2020.1

Vahidi, M., Mahdavi, N., Asghari, E., Ebrahimi, H.,
Eivazi Ziaei, J., Hosseinzadeh, M., ... Kermani, 1. A.
(2016). Other side of breast cancer: factors associated
with caregiver burden. Asian Nursing Research, 10(3),
201-206.

Whisenant, M.S., Williams, L.A., Garcia Gonzalez,
A., Mendoza, T., Shi, Q., Cleeland, C., ... Simon, G.
(2020). What do patients with non-small-cell lung
cancer experience? content domain for the MD Anderson
Symptom Inventory for Lung Cancer. JCO Oncology
Practice, 16(10), https://doi.org/10.1200/JOP.19.00577.

Wong, M.L., Paul, S.M., Cooper, B.A., Dunn, L.B.,
Hammer, M.J., Conley, Y.P., Miaskowski, C. (2017).
Predictors of the multidimensional symptom experience

of lung cancer patients receiving chemotherapy.
Supportive Care in Cancer, 25(6), 1931-1939.

Wood, R., Taylor-Stokes, G., Smith, F. ve Chaib, C.
(2019). The humanistic burden of advanced non-small
cell lung cancer (NSCLC) in Europe: A real-world survey
linking patient clinical factors to patient and caregiver
burden. Quality of Life Research, 28, 1849-1861.

World Health Organization. (2022). https://www.who.int/

news-room/fact-sheets/detail/cancer adresinden erisildi.

Yildiz Celtek, N., Siiren, M., Demir, O. ve Okan, I.
(2019). Karnofsky Performance Scale validity and
reliability of Turkish palliative cancer patients. Turkish
Journal Of Medical Sciences, 49(3),894-898.

Yildiz, E., Dedeli, O. ve Pakyiiz, S.C. (2016). Kanser
hastalarina bakim veren aile {iyelerinin bakim yiikii ve
yasam kalitesinin incelenmesi, Hemsirelikte Egitim ve

Aragtirma Dergisi, 13(3), 216-225.

Zarit, S.H., Reever, K.E. ve Bach-Peterson, J. (1980).
Relatives of the impaired elderly: Correlates of feelings
of burden, The Gerontologist, 20(6), 649-655.

Zhang, Y., Ding, Y., Liu, C., Li, J., Wang, Q., Li, Y., Hu,
H. (2023). Relationships among perceived social support,

family resilience, and caregiver burden in lung cancer

EHD 2025;18(4)

families: a mediating model. Seminars in Oncology
Nursing, 39(3), 151356.

502


https://doi.org/10.1200/JOP.19.00577
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

