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Özet
Bu araştırma ile kemoterapi uygulanan akciğer kanserli hastaların fizyolojik gerek-
sinimlerinin ortaya konulması ve bakım veren hemşirelerin bu gereksinimlerin kar-
şılanamadığı durumlarda yaşadıkları güçlüklerin saptanması amaçlandı. Çalışmanın 
yapılması için gerekli izinler alındıktan sonra, İstanbul ilindeki beş devlet hastanesi-
nin onkoloji bölümünde yatan hasta servislerinde çalışan 36 onkoloji hemşiresi ça-
lışmaya dâhil edildi. Veri toplanması için anket formu kullanıldı. Formun ilk kıs-
mında hemşirelerin tanıtıcı özellikleri, ikinci kısmında ise konu ile ilgili literatürler 
taranarak oluşturulan hemşirelerin hastalara bakım verirken yaşadıkları güçlükler 
yer aldı. Hemşirelerin yaşadıkları güçlükler; beslenme ve hidrasyon, eliminasyon, 
solunum, uyku ve dinlenme, hijyen olarak gruplandırıldı. Verilerin analizinde ta-
nımlayıcı istatistiksel metotlar kullanıldı. Hemşirelerin; %50’ sinin 26-30 yaş gru-
bunda, %41.7’ sinin sağlık meslek lisesi mezunu, %58.3’ ünün 1-5 yıl arası mesleki 
deneyime sahip, %33.3’ ünün 11 ve üzeri hastaya bakım verdikleri saptandı. Hemşi-
relerin yaşadıkları güçlükler incelendiğinde çoğunun, hastalara bulantı-kusma duru-
munda antiem etikleri vermede (%75), diyare durumunda kaybedilen sıvının yerine 
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konması ve sıvı elektrolit dengesinin kontrolünde (%69.4), hastaya rahat nefes al-
ması için uygun pozisyon vermede (% 61.1) hastanın rahat uyuması için uygun or-
tamın sağlanmasında (% 63.9), hastanın katater bakımını zamanında yapmada (% 
63.9) her zaman güçlükler yaşadıkları görüldü. Hemşireler, hastaların tedaviye bağlı 
yaşadıkları bu fiziksel semptomların yaşam kaliteleri üzerindeki olumsuz etkilerini 
azaltmak ve semptom yönetimi için bireye uygun hemşirelik girişimlerini planlaya-
rak uygulamalı ve sonuçlarını değerlendirmelidir. Aynı zamanda hemşirelerin semp-
tomların yönetimi için hasta ve ailelerine eğitim yapması önerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Akciğer Kanseri, Fizyolojik gereksinim ve güçlük, Kemote-
rapi, Hemşire

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.Giriş

Akciğer kanseri neoplastik hastalıklar grubunda en sık karşılaşı-
lan kanser türüdür Tedavi yöntemlerinin gelişimine bağlı olarak, kan-
serli hastaların yaşam sürelerini uzatmak ve yaşam kalitesini yük-
seltmek amacıyla genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve 
immünoterapi gibi tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. (1,2). Kemo-
terapi, neopastik hücrelerin büyüme ve çoğalmalarını durdurmayı ya 
da tamamen yok etmeyi amaçlayan doğal ve sentetik kimyasal mad-
deler, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapılan tedavilerin tümünü 
kapsamaktadır Akciğer kanseri kemoterapisinde sık rastlanan yan et-
kiler; bulantı, kusma, iştahsızlık, kilo kaybı, halsizlik, dispne, ağrı, 
konstipasyon, enfeksiyon, saç dökülmesi ve anksiyetedir (3). Akciğer 
kanserli birçok hasta bu yan etkiler ve oluşabilecek komplikasyon-
lara karşı hassastırlar. Bu sorunların önlenebilmesi, etkin ve bilinçli 
hemşirelik girişimleri ile olasıdır. Hemşirelik fonksiyonlarının temel 
amacı, hastanın her açıdan bakım gereksinimlerini kapsayan etkili 
ve iyi planlanmış bir hasta bakımını gerçekleştirmektir (4). Fizyolo-
jik gereksinimler tam anlamıyla karşılandığında hastanın anksiyetesi 
önemli ölçüde azalmakta, karşılanmadığı zaman ise hasta ölüme yak-
laştığını düşünmektedir (5). Bu açıdan onkoloji hemşireleri tarafından 
kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerinin karşılanması kemote-
rapinin yan etkilerine, gelişebilecek komplikasyonlara karşı önlem al-
mada ve hastanın rahat olarak fizyolojik sürecini sürdürmede önemli 
yer tutmaktadır. Hemşireler, kriz anında hastalarla iletişim kurmakta 
güçlük yaşadıklarını, kendilerini yetersiz hissettikleri için hastalardan 
uzaklaşma yolunu seçtiklerini ve hastanede kaldıkları sürece etkili ba-
kım veremediklerini belirtmişlerdir (6). Bu araştırma kemoterapi uy-
gulanan akciğer kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerinin ortaya 
konulması ve bakım veren hemşirelerin bu gereksinimlerin karşılana-
madığı durumlarda yaşadıkları güçlüklerin saptanması amacıyla ya-
pıldı.
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2. Materyal ve Metot

Araştırma tanımlayıcı olarak planlanmış olup, İstanbul ilinde yer 
alan beş devlet hastanesinin onkoloji bölümünde yatan hasta servisle-
rinde hasta servislerinde yapıldı. Araştırmanın yapılabilmesi için İs-
tanbul il sağlık müdürlüğünden gerekli izinler alındı. Araştırmanın 
evrenini 41 onkoloji hemşiresi örneklemini ise örneklem seçimine gi-
dilmeden çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 36 hemşire 
oluşturdu. Evreni belli örneklem hesaplama formülüne göre ise %95 
güvenirlik aralığında %5 hata oranında en az 36 hemşirenin katılması 
gerektiği saptanmıştır. Anket formu araştırmacı tarafından ilgili ku-
rumlardan yazılı, hemşirelerden sözel izin alındıktan sonra, yüz yüze 
görüşme yöntemi ile uygulandı.

2.1. Veri Toplama Formu

Araştırmanın verileri, konu ile ilgili literatürlere dayanılarak ha-
zırlanan anket formu aracılığı ile toplandı (7,8). Anket formunun bi-
rinci bölümü hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini, ikinci bölümü ise ke-
moterapi alan akciğer kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerini 
karşılamada hemşirelerin yaşadıkları güçlük durumları; beslenme ve 
hidrasyon, eliminasyon, solunum, uyku-dinlenme, ağrı ve hijyen ge-
reksinimi başlıkları altında toplandı. Anket formunun ikinci bölü-
münde yaşanılan güçlüklerde yer alan ifadeler Her zaman (HZ), Ara 
sıra (AS), Hiçbir zaman (HBZ) olarak derecelendirildi.

2.2. Verilerin Analizi

Veri SPSS 15.0 programında tanımlayıcı istatistiksel metotlar 
(yüzde, frekans) kullanılarak analiz edildi.

3. Bulgular

Elde edilen bulgular ve bulguların istatistiksel değerleri hemşire-
lerin, sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular ve hemşirelerin 
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akciğer kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerini karşılamada ya-
şadıkları güçlükleri içeren ifadeler halinde sunuldu.

3.1. Akciğer Kanserli Hastalara Bakım Veren Hemşirelerin 
Sosyo-Demografik Özelliklerine ilişkin Bulgular

Akciğer kanserli hastalara bakım veren hemşirelerin sosyo-de-
mografik özelliklerinin dağılımı incelendiğinde Hemşirelerin yaş da-
ğılımlarına göre; %50’ sinin 26-30 yaş grubunda, eğitim düzeylerine 
göre; %41.7’ sinin sağlık meslek lisesi mezunu, meslek deneyimleri 
incelendiğinde; %58.3’ ünün 1-5 yıl arasında olduğu belirlendi. Ba-
kım verilen hasta sayısı incelendiğinde; %33.3’ ünün 11 ve üzeri has-
taya bakım verdikleri saptandı (Tablo 1).

3.2. Akciğer Kanserli Hastaların Fizyolojik Gereksinimlerini 
Karşılamada Hemşirelerin Yaşadıkları Güçlüklere İlişkin 
Bulgular

Akciğer kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerini karşıla-
mada hemşirelerin yaşadıkları güçlüklerin dağılımı incelendiğinde; 
hemşirelerin çoğunluğu, beslenme ve hidrasyon bölümünde yer alan 
“Hastada bulantı- kusma durumu” (%75), “Gelişebilecek kompliklas-
yonlara karşı önlem alma” (%72.2), “Hastanın oral beslenemediği du-
rumlarda enteral beslenmesini sağlama ve sürdürme” (%61.1), “Geli-
şen komplikasyonlarda uygun medikal tedaviyi uygulama” (%69.4), 
“Hastanın ağız içini stomatit ve mukozitlere karşı değerlendirme ve 
gelişen durumlarda tedavisini yapma” (%66.7) durumlarında hem-
şirelerin çoğunluğunun her zaman güçlük yaşadıklarını ifade ettik-
leri görüldü. Eliminasyon bölümünde yer alan “Diyare durumunda 
kaybedilen sıvının yerine konulması” (%69.4), “Hastada konstipas-
yon durumunda” (%63.9), “Hastaların normal bağırsak alışkanlığı-
nın devamını sağlama ve sürdürme” (%63.9), “Eliminasyon duru-
muna göre besin alımını arttırma veya azaltma” (%61.1) her zaman 
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güçlük yaşadıklarını ifade ettikleri görüldü. Solunum bölümünde 
yer alan “Hastaya rahat nefes alması için uygun pozisyon verme” 
(%61.1), “Gelişebilecek komplikasyonlara karşı hastayı mobilize 
etme” (%61.1), “Hastaya dispne durumunda oksijen tedavisi uygu-
lama” (%61.1), “Kemoterapik ilaçlara bağlı allerjik reaksiyonlarda 
uygun antihistaminik ajanları verme” (%58.3) hemşirelerin çoğun-
luğu her zaman güçlük yaşadıklarını ifade ettiği belirlendi. Uyku ve 
dinlenme bölümünde yer alan “Hastanın rahat uyuması için uygun or-
tamın sağlanması” (%63.9), “Hastaların sağlık bakım işlevlerini uyku 
döneminde en aza indirgeme” (%50) hemşirelerin çoğunluğu her za-
man güçlük yaşadıklarını ifade ettiği saptandı.

Hijyen bölümünde yer alan “Hastada katater bakımını zamanında 
yapmada” (%63.9), “Hasta eğer yapabiliyorsa kişisel hijyenine dik-
kat etmesini sağlamada” (%63.9), “Hastanın gelişebilecek/gelişmiş 
enfeksiyonlara karşı vital bulgularını değerlendirme ve rapor etme” 
(%55.6), “Hastanın enfeksiyonlu kişilerle temasını önleme ve müm-
künse izolasyon sağlama” (%61.1), “Deri bütünlüğünün bozulması ve 
enfeksiyon riski fazla olduğundan yara alanını temiz ve kuru tutmada” 
(%61.1) hemşirelerin çoğunluğu her zaman güçlük yaşadıklarını ifade 
ettiği belirlendi. (Tablo 2)

Tablo 1: Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri (n=36)

Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri n %
Yaş
18-25 12 33.3
26-30 18 50.0
31-40 4 11.1
40 ve üzeri 2 5.6
Eğitim Düzeyi
Sağlık Meslek Lisesi 15 41.7
Önlisans 9 25.0
Lisans 12 33.3
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Mesleki Deneyim
1-5 yıl 21 58.3
6-11 yıl 11 30.6
12-17 yıl 1 2.8
18 yıl ve üzeri 3 8.3
Bakım Verilen Hasta Sayısı
1-3 hasta 5 13.9
4-6 hasta 9 25.0
7-10 hasta 10 27.8
11 hasta ve üzeri 12 33.3

Tablo 2: Akciğer Kanserli Hastaların Gereksinimini Karşılamada Hemşire-
lerin Yaşadıkları Güçlükler

Akciğer Kanserli Hastaların Gereksinimini Karşılamada Hemşirelerin 
Yaşadıkları Güçlükler
Beslenme ve Hidrasyon Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Hastada bulantı-kusma durumu 27 75.0 6 16.7 3 8.3
Gelişebilecek komplikasyonlara karşı 
önlem alma

26 72.2 8 22.2 2 5.6

Hastanın ağız içini stomatit ve 
mukozitlere karşı değerlendirme ve 
gelişen durumlarda tedavisini yapma

24 66.7 8 22.2 4 11.1

Hastanın oral beslenemediği 
durumlarda enteral beslenmesini 
sağlama ve sürdürme

22 61.1 12 33.3 2 5.6

Gelişen komplikasyonlarda uygun 
medikal tedaviyi uygulama

25 69.4 7 19.4 4 11.1

Eliminasyon
Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Diyare durumunda kaybedilen sıvının 
yerine konulması

25 69.4 7 19.4 4 11.1

Hastada konstipasyon durumu 23 63.9 7 19.4 6 16.7
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Hastanın normal bağırsak alışkanlığının 
devamını sağlama ve sürdürme

23 63.9 10 27.8 3 8.3

Eliminasyon durumuna göre besin 
alımını arttırma veya azaltma

22 61.1 9 25.0 5 13.9

Solunum
Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Hastaya rahat nefes alması için uygun 
pozisyon verme

22 61.1 10 27.8 4 11.1

Gelişebilecek komplikasyonlara karşı 
hastayı mobilize etme

22 61.1 10 27.8 4 11.1

Hastaya dispne durumunda oksijen 
tedavisi uygulama

22 61.1 7 19.4 7 19.4

Kemoterapik ilaçlara bağlı alerjik 
reaksiyonlarda uygun antihistaminik 
ajanları verme

21 58.3 8 22.2 7 19.4

Uyku ve Dinlenme
Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Hastanın rahat uyuması için uygun 
ortamın sağlanması

23 63.9 8 22.2 5 13.9

Hastanın sağlık bakım işlevlerini uyku 
döneminde en aza indirgeme

18 50.0 13 36.1 5 13.9

Hijyen
Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Hastanın katater bakımını zamanında 
yapma

23 63.9 7 19.4 6 16.7

Hasta eğer yapabiliyorsa kişisel 
hijyenine dikkat etmesini sağlama

23 63.9 9 25.0 4 11.1

Hastanın enfeksiyonlu kişilerle 
temasını önleme ve mümkünse 
izolasyon sağlama

22 61.1 8 22.2 6 16.7

Deri bütünlüğünün bozulması ve 
enfeksiyon riski fazla olduğundan yara 
alanını temiz ve kuru tutma

22 61.1 8 22.2 6 16.7

Hastanın gelişebilecek/gelişmiş 
enfeksiyonlara karşı vital bulgularını 
değerlendirme ve rapor etme

20 55.6 12 33.3 4 11.1
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4. Tartışma

Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi yöntemlerine bağlı 
olarak ortaya çıkan semptomlar morbiditeyi, tedaviyi etkin bir şekilde 
sürdürmeyi ve yaşam kalitesini etkileyebileceği için kanserli has-
taya bakım veren sağlık bakım profesyonellerinin ve özellikle hem-
şirenin bu semptomları erken dönemde saptama, önleme ve kontrol 
etme sorumluluğu bulunmaktadır. (9,10).Bunun yanında hemşirenin 
hem hasta ve ailenin kanser tanısı ve tedaviye bağlı gelişen yan etkiler 
ile baş etmelerinde önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle hemşirenin 
kanser tedavisine devam eden hastalarda semptomları tam ve zama-
nında sistematik olarak değerlendirmesi; uygun tedavinin yapılabil-
mesini, hemşirelik girişimlerinin uygulanabilmesini ve hastaların ka-
liteli bir yaşam sürdürebilmesini sağlamaktadır (11). Bu araştırmada, 
kemoterapi uygulanan akciğer kanserli hastaların, beslenme ve hid-
rasyon gereksinimlerini karşılamada, hemşirelerin yaşadıkları güçlük-
ler incelendiğinde; hemşirelerin %75’ inin hastaların bulantı ve kusma 
durumunda her zaman güçlük yaşadıkları saptanmıştır. Yapılan bir ça-
lışmada hemşirelerin en fazla hastaların bulantı ve kusma problem-
leri ile yüz yüze geldiklerini, semptomları azaltma ve rahatını sağla-
mada fazla çaba harcadıkları bulunmuştur (12). Araştırmada beslenme 
ve hidrasyon gereksinimlerini karşılamada, hemşirelerin çoğunluğu-
nun hastada bulantı ve kusma durumu ile gelişebilecek komplikasyon-
lara karşı önlem almada her zaman güçlük yaşadığı görülmüştür. Bu 
sonuçlar, hemşirelerin hastaların beslenme ve hidrasyon gereksinim-
lerini karşılamada, gelişebilecek/gelişen komplikasyonlarda önlem 
alma ve medikal tedaviyi uygulamada güçlüğün olması, hastaların ta-
nılarına ve çalışmaya katılan hemşirelerin fazla sayıda hastaya bakım 
vermeleri gibi nedenlere bağlanabilir. Kemoterapi uygulanan akciğer 
kanserli hastaların eliminasyon gereksinimlerini karşılamada hem-
şirelerin yaşadıkları güçlükler incelendiğinde; hemşirelerin çoğun-
luğunun diyare durumunda kaybedilen sıvının yerine konulmasında 
ve hastaların konstipasyon durumunda her zaman güçlük yaşadıkları 
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saptanmıştır. Literatürde hemşirelerin kanserli hastalarda çok fazla eli-
minasyonla ilgili problemler yaşadıklarını belirtmekte ve temel prob-
lemler olarak da diyare ve konstipasyonu işaret etmektedir (13). Bu 
durumda hemşirelerin kanserli hastanın diyare durumunda kaybedi-
len sıvının yerine konulmasında, aldığı-çıkardığı sıvı takibinin göz-
lenmede ve kayıt etmede problemler yaşadıkları görülmektedir. Yine 
hemşirelerin bakım verdiği hasta sayısının fazla olması bu duruma et-
ken olabilir. Kemoterapi uygulanan hastaların solunum gereksinimini 
karşılanmada hemşirelerin yaşadıkları güçlükler incelendiğinde; hem-
şirelerin %61.1’ i hastaya rahat nefes alması için uygun pozisyon ver-
mede her zaman güçlük yaşadıklarını ifade ettiler. Hasta birey için 
Fowler pozisyonunun rahat olarak nefes alıp verebilmesi için en uy-
gun pozisyon olduğunu belirtmektedir. Hastanın rahat olarak solunum 
yapabilmesi için yatak içinde verilecek pozisyon çok önemlidir. Vü-
cut pozisyonu hava yolu açıklığını sağlamada ve sürdürmede önemli 
rol oynamaktadır (14). Hemşirelerin %61.1’ inin hastaya dispne duru-
munda oksijen tedavisi uygulamada her zaman güçlük yaşadıkları sap-
tanmıştır. Oksijenin hasta birey için karşılanması gereken en temel ge-
reksinimi olduğunu, hastanın oksijen ihtiyacı karşılanamadığı zaman 
hastada anksiyete gelişmektedir (15). Gelişen anksiyetenin hastaya 
bakım veren hemşirelerin iş etkinliğini önemli ölçüde düşürmektedir. 
Kemoterapi uygulanan akciğer kanserli hastaların fizyolojik gerek-
sinimlerinden olan uyku ve dinlenme gereksinimlerinin karşılanma-
sında hemşirelerin yaşadıkları güçlükler incelendiğinde; hemşirelerin 
%63.9’ unun hastanın rahat uyuması için uygun ortamın sağlanma-
sında her zaman güçlük yaşadıkları görülmüştür. Hasta kendisini rahat 
ortamda hissedemediğinde uyuyamamaktadır. Uyku ve dinlenme ge-
reksiniminin karşılanmasında yaşanan temel problemlere bakıldığında 
ilk sırayı uykusuzluk almaktadır (16). Hastaya uyuması için daha ra-
hat ve temiz bir ortam sunulması bu şikayetlerin azaltılmasında önemli 
bir etkendir. Hemşirelerin %50’ si ise hastanın sağlık bakım işlevlerini 
uyku döneminde en aza indirgemede güçlük yaşadıklarını ifade etti-
ler. Hemşireler, ilaç saatlerinin doktorlar tarafından belirlendiğini ve 
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ilaçların yazıldığı saatte verilmesi zorunluluğundan dolayı bu prob-
lemi yaşadıklarını belirtmektedir. Özellikle hemşirelerin akşam yap 
gereken tedavilerin hastaların uyku saatine yakın olması hastayı ra-
hatsız edebilmekte, hasta bundan ötürü uykusuzluk problemi çekebil-
mektedir.

5. Sonuçlar

Sonuç olarak bu çalışmada; hemşirelerin hastalara antiemetik uy-
gulama, sıvı kayıplarını telafi etme, hastların normal solunumu ve uyku 
düzenini sağlama analjezik dozunu ayarlama ve kateter bakımının za-
manında yapılması gibi konularda güçlükler yaşadıkları görülmekte-
dir. Bu konularda yapılacak hasta eğitim programları ve hemşirelere 
semptom yönetim eğitimleri verilmesi hastaların yaşam kalitesini ar-
tıracaktır.
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