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Ozet

Bu arastirma ile kemoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarin fizyolojik gerek-
sinimlerinin ortaya konulmasi ve bakim veren hemsirelerin bu gereksinimlerin kar-
stlanamadig1 durumlarda yasadiklar giicliiklerin saptanmasi amaglandi. Caligmanin
yapilmasi igin gerekli izinler alindiktan sonra, Istanbul ilindeki bes devlet hastanesi-
nin onkoloji béliimiinde yatan hasta servislerinde galisan 36 onkoloji hemsiresi ¢a-
lismaya dahil edildi. Veri toplanmasi i¢in anket formu kullanildi. Formun ilk kis-
minda hemsirelerin tanitic1 6zellikleri, ikinci kisminda ise konu ile ilgili literatiirler
taranarak olusturulan hemsirelerin hastalara bakim verirken yasadiklar giigliikler
yer aldi. Hemsirelerin yasadiklar giigliikler; beslenme ve hidrasyon, eliminasyon,
solunum, uyku ve dinlenme, hijyen olarak gruplandirildi. Verilerin analizinde ta-
nimlayici istatistiksel metotlar kullanildi. Hemsirelerin; %50’ sinin 26-30 yas gru-
bunda, %41.7’ sinin saglik meslek lisesi mezunu, %58.3’ tiniin 1-5 y1l aras1 mesleki
deneyime sahip, %33.3” iniin 11 ve iizeri hastaya bakim verdikleri saptandi. Hemsi-
relerin yasadiklar1 giligliikler incelendiginde ¢ogunun, hastalara bulanti-kusma duru-
munda antiem etikleri vermede (%75), diyare durumunda kaybedilen sivinin yerine
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konmasi ve siv1 elektrolit dengesinin kontroliinde (%69.4), hastaya rahat nefes al-
maslt i¢gin uygun pozisyon vermede (% 61.1) hastanin rahat uyumasi igin uygun or-
tamin saglanmasinda (% 63.9), hastanin katater bakimimi zamaninda yapmada (%
63.9) her zaman giigliikler yasadiklari goriildii. Hemsireler, hastalarin tedaviye bagl
yasadiklar1 bu fiziksel semptomlarin yasam kaliteleri lizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak ve semptom yonetimi i¢in bireye uygun hemsirelik girisimlerini planlaya-
rak uygulamali ve sonuglarint degerlendirmelidir. Ayni zamanda hemsirelerin semp-
tomlarm yonetimi igin hasta ve ailelerine egitim yapmas1 dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Fizyolojik gereksinim ve giigliik, Kemote-
rapi, Hemgire

The Nurses Providing The Care To Meet The
Physiologic Requirements Of The Patients Suffering
Lung Cancer And Undergoing Chemotherapy

Abstract

This study was aim to reveal the physiological needs of patients with lung cancer
who were treated with chemotherapy and to determine the difficulties experienced
by nursing nurses in cases where these requirements could not be met. After obtain-
ing the necessary permissions to perform study, 36 nurses in five hospitals in Istan-
bul were included. The questionnaire was used for data. In the first part of the form,
the introductory features of the nurses and in the second part, the nurses created by
scanning the literature related to the subject took the difficulties they experienced
while giving care to the patients. Difficulties of nurses; nutrition and hydration,
elimination, respiration, sleep and rest, hygiene were grouped. Descriptive statisti-
cal methods were used to analyze data. It was determined that 50% of nurses were in
the age group of 26-30, 41.7% of them were health high school graduates, 58.3% of
them had professional experience between 1-5 years, 33.3% of them had cared for 11
and more patients The study revealed the difficulties experienced, the majority in re-
gard to administering anti-emetics against nauseation and emesis (75%), in replace-
ment of the liquid depleted and controlling liquid electrolyte in case of the diarrhea
(69.4%), in regard to providing suitable posture to the patients for comfortable in-
halation (61.1%), in regard to providing suitable ambient for comfortable sleeping
(63.9%) and in regard to timely catheter maintenance (63.9%). Nurses should eval-
uate the practical and results by planning appropriate nursing interventions for the
management of symptoms and to reduce the negative effects of these physical symp-
toms on the quality of life of the patients. At the same time, training for the patient
and families could be recommended for the management of symptoms.

Keywords: Chemotherapy, Lung Cancer, Nurse, Physiological need and difficulty.
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1.Giris

Akciger kanseri neoplastik hastaliklar grubunda en sik karsilagi-
lan kanser tiiriidiir Tedavi yontemlerinin gelisimine bagl olarak, kan-
serli hastalarin yasam siirelerini uzatmak ve yasam kalitesini yiik-
seltmek amaciyla genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immiinoterapi gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. (1,2). Kemo-
terapi, neopastik hiicrelerin biiylime ve ¢ogalmalarint durdurmay1 ya
da tamamen yok etmeyi amaglayan dogal ve sentetik kimyasal mad-
deler, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavilerin timiinii
kapsamaktadir Akciger kanseri kemoterapisinde sik rastlanan yan et-
kiler; bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, dispne, agri,
konstipasyon, enfeksiyon, sa¢ dokiilmesi ve anksiyetedir (3). Akciger
kanserli bircok hasta bu yan etkiler ve olusabilecek komplikasyon-
lara kars1 hassastirlar. Bu sorunlarin onlenebilmesi, etkin ve bilingli
hemsirelik girisimleri ile olasidir. Hemsirelik fonksiyonlarmin temel
amaci, hastanin her agidan bakim gereksinimlerini kapsayan etkili
ve 1yi planlanmis bir hasta bakimini gergeklestirmektir (4). Fizyolo-
jik gereksinimler tam anlamiyla karsilandiginda hastanin anksiyetesi
onemli 6l¢iide azalmakta, karsilanmadig1 zaman ise hasta 6liime yak-
lastigini diistinmektedir (5). Bu a¢idan onkoloji hemsireleri tarafindan
kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi kemote-
rapinin yan etkilerine, gelisebilecek komplikasyonlara kars1 6nlem al-
mada ve hastanin rahat olarak fizyolojik siirecini siirdiirmede 6nemli
yer tutmaktadir. Hemsireler, kriz aninda hastalarla iletisim kurmakta
giicliik yasadiklarini, kendilerini yetersiz hissettikleri i¢in hastalardan
uzaklagma yolunu segtiklerini ve hastanede kaldiklar siirece etkili ba-
kim veremediklerini belirtmislerdir (6). Bu arastirma kemoterapi uy-
gulanan akciger kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerinin ortaya
konulmasi ve bakim veren hemsirelerin bu gereksinimlerin karsilana-
madig1 durumlarda yasadiklar1 giigliiklerin saptanmasi amaciyla ya-
pild.
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2. Materyal ve Metot

Aragtirma tanimlayici olarak planlanmis olup, Istanbul ilinde yer
alan bes devlet hastanesinin onkoloji boliimiinde yatan hasta servisle-
rinde hasta servislerinde yapildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin Is-
tanbul il saghik midirliigiinden gerekli izinler alindi. Arastirmanin
evrenini 41 onkoloji hemsiresi drneklemini ise 6rneklem se¢imine gi-
dilmeden calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 36 hemsire
olusturdu. Evreni belli 6rneklem hesaplama formiiliine gore ise %95
giivenirlik araliginda %S5 hata oraninda en az 36 hemsirenin katilmasi
gerektigi saptanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan ilgili ku-
rumlardan yazili, hemsirelerden sozel izin alindiktan sonra, yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulandi.

2.1. Veri Toplama Formu

Aragtirmanin verileri, konu ile ilgili literatiirlere dayanilarak ha-
zirlanan anket formu araciligi ile toplandi (7,8). Anket formunun bi-
rinci boliimii hemsgirelerin tanitict 6zelliklerini, ikinci bolimii ise ke-
moterapi alan akciger kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerini
karsilamada hemsirelerin yasadiklar1 giiglitk durumlari; beslenme ve
hidrasyon, eliminasyon, solunum, uyku-dinlenme, agr1 ve hijyen ge-
reksinimi bagliklar1 altinda toplandi. Anket formunun ikinci bolii-
miinde yasanilan gii¢liiklerde yer alan ifadeler Her zaman (HZ), Ara
sira (AS), Higbir zaman (HBZ) olarak derecelendirildi.

2.2. Verilerin Analizi

Veri SPSS 15.0 programinda tanimlayici istatistiksel metotlar
(yiizde, frekans) kullanilarak analiz edildi.

3. Bulgular

Elde edilen bulgular ve bulgularin istatistiksel degerleri hemsire-
lerin, sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular ve hemsirelerin
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akciger kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerini karsilamada ya-
sadiklart giicliikleri iceren ifadeler halinde sunuldu.

3.1. Akciger Kanserli Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Akciger kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde Hemsirelerin yas da-
gilimlarma gore; %50’ sinin 26-30 yas grubunda, egitim diizeylerine
gore; %41.7° sinin saglik meslek lisesi mezunu, meslek deneyimleri
incelendiginde; %58.3” {inlin 1-5 yil arasinda oldugu belirlendi. Ba-
kim verilen hasta say1s1 incelendiginde; %33.3’ {iniin 11 ve iizeri has-
taya bakim verdikleri saptandi (Tablo 1).

3.2. Akciger Kanserli Hastalarin Fizyolojik Gereksinimlerini
Karsilamada Hemsirelerin Yasadiklar Giicliiklere iliskin
Bulgular

Akciger kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerini karsila-
mada hemsirelerin yasadiklar1 giicliiklerin dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin ¢ogunlugu, beslenme ve hidrasyon boliimiinde yer alan
“Hastada bulanti- kusma durumu” (%75), “Gelisebilecek kompliklas-
yonlara kars1 6nlem alma” (%72.2), “Hastanin oral beslenemedigi du-
rumlarda enteral beslenmesini saglama ve siirdiirme” (%61.1), “Geli-
sen komplikasyonlarda uygun medikal tedaviyi uygulama” (%69.4),
“Hastanin agiz i¢ini stomatit ve mukozitlere kars1 degerlendirme ve
gelisen durumlarda tedavisini yapma” (%66.7) durumlarinda hem-
sirelerin ¢ogunlugunun her zaman giicliik yasadiklarini ifade ettik-
leri goriildii. Eliminasyon boliimiinde yer alan “Diyare durumunda
kaybedilen sivinin yerine konulmas1” (%69.4), “Hastada konstipas-
yon durumunda” (%63.9), “Hastalarin normal bagirsak aliskanligi-
nin devamini saglama ve siirdiirme” (%63.9), “Eliminasyon duru-
muna gore besin alimini arttirma veya azaltma” (%61.1) her zaman
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gliclik yasadiklarimi ifade ettikleri goriildii. Solunum bdliimiinde
yer alan “Hastaya rahat nefes almasi i¢in uygun pozisyon verme”
(%61.1), “Geligebilecek komplikasyonlara karsi hastayr mobilize
etme” (%61.1), “Hastaya dispne durumunda oksijen tedavisi uygu-
lama” (%61.1), “Kemoterapik ilaglara baglh allerjik reaksiyonlarda
uygun antihistaminik ajanlar1 verme” (%58.3) hemsirelerin ¢ogun-
lugu her zaman giicliik yasadiklarini ifade ettigi belirlendi. Uyku ve
dinlenme bdéliimiinde yer alan “Hastanin rahat uyumasi i¢in uygun or-
tamin saglanmasi” (%63.9), “Hastalarin saglik bakim islevlerini uyku
doneminde en aza indirgeme” (%50) hemsirelerin ¢cogunlugu her za-
man giicliik yasadiklarini ifade ettigi saptandi.

Hijyen boliimiinde yer alan “Hastada katater bakimini zamaninda
yapmada” (%63.9), “Hasta eger yapabiliyorsa kisisel hijyenine dik-
kat etmesini saglamada” (%63.9), “Hastanin gelisebilecek/gelismis
enfeksiyonlara kars1 vital bulgularini degerlendirme ve rapor etme”
(%55.6), “Hastanin enfeksiyonlu kisilerle temasini 6nleme ve miim-
kiinse izolasyon saglama” (%61.1), “Deri biitlinliigiiniin bozulmasi ve
enfeksiyon riski fazla oldugundan yara alanini temiz ve kuru tutmada”
(%61.1) hemsirelerin cogunlugu her zaman giicliik yasadiklarini ifade
ettigi belirlendi. (Tablo 2)

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=36)

Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri n %

Yas

18-25 12 333
26-30 18 50.0
31-40 4 11.1
40 ve tizeri 2 5.6
Egitim Diizeyi

Saghk Meslek Lisesi 15 41.7
Onlisans 9 25.0
Lisans 12 333
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Mesleki Deneyim

1-5yil 21 58.3
6-11 y1l 11 30.6
12-17 yul 1 2.8
18 y1l ve iizeri 3 8.3
Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-3 hasta 5 13.9
4-6 hasta 9 25.0
7-10 hasta 10 27.8
11 hasta ve iizeri 12 333

Tablo 2: Akciger Kanserli Hastalarin Gereksinimini Karsilamada Hemsire-
lerin Yasadiklar1 Giicliikler

Akciger Kanserli Hastalarin Gereksinimini Karsilamada Hemsirelerin
Yasadiklar Giicliikler

Beslenme ve Hidrasyon Her Zaman | Ara Sira | Hi¢bir Zaman
n % | n % | n %

Hastada bulanti-kusma durumu 27 |75.0 |6 [16.7 |3 8.3

Geligebilecek komplikasyonlara karst {26 |72.2 |8 [22.2 |2 5.6

Onlem alma

Hastanin agiz igini stomatit ve 24 166.7 |8 (222 |4 11.1

mukozitlere karsi degerlendirme ve
gelisen durumlarda tedavisini yapma
Hastanin oral beslenemedigi 22 |61.1 |12 |33.3 |2 5.6
durumlarda enteral beslenmesini
saglama ve siirdiirme

Geligen komplikasyonlarda uygun 25 1694 |7 (194 |4 11.1
medikal tedaviyi uygulama

Her Zaman | Ara Sira | Hicbir Zaman

Eliminasyon n % |n % | n %
Diyare durumunda kaybedilen stvinin |25 [69.4 |7 [194 |4 11.1
yerine konulmasi

Hastada konstipasyon durumu 23 1639 (7 [194 |6 16.7
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Hastanin normal bagirsak alisgkanliginin {23 |63.9 |10 [27.8 |3 8.3
devamini saglama ve siirdiirme

Eliminasyon durumuna gore besin 22 |61.1 |9 |25.0 |5 13.9
alimini arttirma veya azaltma

Her Zaman | Ara Sira | Hicbir Zaman

Solunum n % |n % | n %
Hastaya rahat nefes almas1 i¢in uygun |22 [61.1 10 |27.8 |4 11.1
pozisyon verme

Geligebilecek komplikasyonlara kargt {22 |61.1 |10 [27.8 |4 11.1
hastay1 mobilize etme

Hastaya dispne durumunda oksijen 22 |61.1 |7 |194 |7 19.4
tedavisi uygulama

Kemoterapik ilaglara bagl alerjik 21 |583 |8 |222 7 19.4

reaksiyonlarda uygun antihistaminik
ajanlar1 verme

Her Zaman | Ara Sira | Hicbir Zaman

Uyku ve Dinlenme n % |n % | n %
Hastanin rahat uyumasi i¢in uygun 23 1639 |8 2225 13.9
ortamin saglanmasi

Hastanin saglik bakim islevlerini uyku [18 |50.0 |13 |36.1 |5 13.9

doneminde en aza indirgeme

Her Zaman | Ara Sira | Hicbir Zaman

Hijyen n % | n % | n %
Hastanin katater bakimini zamaninda (23 {639 |7 |194 |6 16.7
yapma

Hasta eger yapabiliyorsa kisisel 23 1639 |9 |25.0 |4 11.1
hijyenine dikkat etmesini saglama

Hastanin enfeksiyonlu kisilerle 22 |61.1 |8 22216 16.7

temasint 6nleme ve miimkiinse
izolasyon saglama

Deri biitiinliigiiniin bozulmasi ve 22 |61.1 (8 (222 |6 16.7
enfeksiyon riski fazla oldugundan yara
alanini temiz ve kuru tutma

Hastanin gelisebilecek/gelismis 20 |55.6 |12 (333 |4 11.1
enfeksiyonlara kars1 vital bulgularini
degerlendirme ve rapor etme
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4. Tartisma

Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi yontemlerine bagl
olarak ortaya ¢ikan semptomlar morbiditeyi, tedaviyi etkin bir sekilde
siirdiirmeyi ve yasam kalitesini etkileyebilecegi icin kanserli has-
taya bakim veren saglik bakim profesyonellerinin ve 6zellikle hem-
sirenin bu semptomlar1 erken donemde saptama, 6nleme ve kontrol
etme sorumlulugu bulunmaktadir. (9,10).Bunun yaninda hemsirenin
hem hasta ve ailenin kanser tanis1 ve tedaviye bagli gelisen yan etkiler
ile bas etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirenin
kanser tedavisine devam eden hastalarda semptomlar1 tam ve zama-
ninda sistematik olarak degerlendirmesi; uygun tedavinin yapilabil-
mesini, hemsirelik girisimlerinin uygulanabilmesini ve hastalarin ka-
liteli bir yasam siirdiirebilmesini saglamaktadir (11). Bu arastirmada,
kemoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarin, beslenme ve hid-
rasyon gereksinimlerini karsilamada, hemsirelerin yasadiklar1 giicliik-
ler incelendiginde; hemsirelerin %75’ inin hastalarin bulanti ve kusma
durumunda her zaman giicliik yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan bir ca-
ligmada hemsirelerin en fazla hastalarin bulant1 ve kusma problem-
leri ile yiiz ylize geldiklerini, semptomlar1 azaltma ve rahatin1 sagla-
mada fazla ¢aba harcadiklar1 bulunmustur (12). Aragtirmada beslenme
ve hidrasyon gereksinimlerini karsilamada, hemsirelerin ¢gogunlugu-
nun hastada bulant1 ve kusma durumu ile gelisebilecek komplikasyon-
lara kars1 6nlem almada her zaman giigliikk yasadig1 goriilmiistiir. Bu
sonuclar, hemsirelerin hastalarin beslenme ve hidrasyon gereksinim-
lerini karsilamada, gelisebilecek/gelisen komplikasyonlarda onlem
alma ve medikal tedaviyi uygulamada gii¢liigiin olmasi, hastalarin ta-
nilaria ve ¢aligmaya katilan hemsirelerin fazla sayida hastaya bakim
vermeleri gibi nedenlere baglanabilir. Kemoterapi uygulanan akciger
kanserli hastalarin eliminasyon gereksinimlerini karsilamada hem-
sirelerin yasadiklar1 giigliikler incelendiginde; hemsirelerin ¢ogun-
lugunun diyare durumunda kaybedilen sivinin yerine konulmasinda
ve hastalarin konstipasyon durumunda her zaman giicliik yasadiklar
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saptanmistir. Literatliirde hemsirelerin kanserli hastalarda ¢ok fazla eli-
minasyonla ilgili problemler yasadiklarini belirtmekte ve temel prob-
lemler olarak da diyare ve konstipasyonu isaret etmektedir (13). Bu
durumda hemsirelerin kanserli hastanin diyare durumunda kaybedi-
len stvinin yerine konulmasinda, aldigi-¢ikardigi sivi takibinin goz-
lenmede ve kayit etmede problemler yasadiklar1 goriilmektedir. Yine
hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin fazla olmasi bu duruma et-
ken olabilir. Kemoterapi uygulanan hastalarin solunum gereksinimini
kargilanmada hemsirelerin yasadiklari gii¢liikler incelendiginde; hem-
sirelerin %61.1° 1 hastaya rahat nefes almasi i¢in uygun pozisyon ver-
mede her zaman giicliik yasadiklarini ifade ettiler. Hasta birey icin
Fowler pozisyonunun rahat olarak nefes alip verebilmesi i¢in en uy-
gun pozisyon oldugunu belirtmektedir. Hastanin rahat olarak solunum
yapabilmesi i¢in yatak i¢inde verilecek pozisyon ¢ok dnemlidir. Vii-
cut pozisyonu hava yolu agikligini saglamada ve siirdiirmede énemli
rol oynamaktadir (14). Hemsirelerin %61.1° inin hastaya dispne duru-
munda oksijen tedavisi uygulamada her zaman giicliik yasadiklar1 sap-
tanmistir. Oksijenin hasta birey i¢in karsilanmasi gereken en temel ge-
reksinimi oldugunu, hastanin oksijen ihtiyaci karsilanamadigi zaman
hastada anksiyete gelismektedir (15). Gelisen anksiyetenin hastaya
bakim veren hemsirelerin is etkinligini 6nemli 6l¢lide diistirmektedir.
Kemoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarin fizyolojik gerek-
sinimlerinden olan uyku ve dinlenme gereksinimlerinin karsilanma-
sinda hemsirelerin yasadiklar1 giigliikler incelendiginde; hemsirelerin
%63.9° unun hastanin rahat uyumasi i¢in uygun ortamin saglanma-
sinda her zaman giicliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Hasta kendisini rahat
ortamda hissedemediginde uyuyamamaktadir. Uyku ve dinlenme ge-
reksiniminin karsilanmasinda yasanan temel problemlere bakildiginda
ilk siray1 uykusuzluk almaktadir (16). Hastaya uyumasi i¢in daha ra-
hat ve temiz bir ortam sunulmasi bu sikayetlerin azaltilmasinda 6nemli
bir etkendir. Hemsirelerin %50’ si ise hastanin saglik bakim islevlerini
uyku doneminde en aza indirgemede giicliik yasadiklarini ifade etti-
ler. Hemgireler, ila¢ saatlerinin doktorlar tarafindan belirlendigini ve
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ilaglarin yazildig:1 saatte verilmesi zorunlulugundan dolay1 bu prob-
lemi yasadiklarini belirtmektedir. Ozellikle hemsirelerin aksam yap
gereken tedavilerin hastalarin uyku saatine yakin olmasi hastay1 ra-
hatsiz edebilmekte, hasta bundan &tiirii uykusuzluk problemi ¢ekebil-
mektedir.

5. Sonuclar

Sonug olarak bu ¢alismada; hemsirelerin hastalara antiemetik uy-
gulama, s1vi kayiplarini telafi etme, hastlarin normal solunumu ve uyku
diizenini saglama analjezik dozunu ayarlama ve kateter bakiminin za-
maninda yapilmasi gibi konularda giicliikler yasadiklar1 goriillmekte-
dir. Bu konularda yapilacak hasta egitim programlar1 ve hemsirelere
semptom yonetim egitimleri verilmesi hastalarin yasam kalitesini ar-
tiracaktir.
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