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1. OZET

Kanser Hastalarina Verilen Egitimin Kemoterapi Semptomlarina EtKisi

Arastirma, kanser hastalarina verilen egitiminin kemoterapi semptomlarina
etkisini degerlendirmek amaci ile deneysel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesinde Eyliil
2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi alan 800 hasta; drneklemini ise
30 deney ve 30 kontrol grubu olmak {izere 60 hasta olusturdu. Veriler, Hasta Bilgi
Formu ve Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Deney grubundaki hastalara ikinci kiir kemoterapi almaya
geldiklerinde Hasta Bilgi Formu ve Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi
uygulandi ve kemoterapi semptomlarina yonelik ilk egitimleri yapildi. Egitimin
ardindan hastalara arastirmaci tarafindan olusturulan Kemoterapi Semptom Egitim
Kitapcigr verildi. Kemoterapi semptomlarina yonelik egitim, aragtirmaci tarafindan her
bir hastaya ti¢lincii ve dordiincii kiir kemoterapi almaya geldiklerinde tekrarlandi.
Hastalar besinci kiir kemoterapi almaya geldiklerinde Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi tekrar uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara ise ikinci kiir
kemoterapi almaya geldiklerinde Hasta Bilgi Formu ve Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi, besinci kiir kemoterapi almaya geldiklerinde Kemoterapi

Semptom Degerlendirme Olgegi tekrar uygulandi.

Aragtirmada deney grubunda kontrol grubuna gore “Kabizlik” semptomunun
sikliginda; “Tedaviden sonra kusma” ve “Agiz ve bogazla ilgili problemler”
semptomlarinin siddetinde; “Tedaviden sonra kusma”, “Agr1”, “Enfeksiyon belirtileri”,
“Agiz ve bogazla ilgili problemler”, “Istahta degisme”, “Halsizlik hissetme”,
“Olaganiistii yorgunluk hissetme”, “Endiseli veya sikintili hissetme” ve “Karamsar veya
lizlintiilii hissetme” semptomlarinin rahatsizlik derecesinde istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma saptandi (p<0.05). Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
aragtirmaci tarafindan kemoterapi Semptomlarmin azaltilmasina/6nlenmesine yonelik

Onerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Semptom, Egitim, Hemsirelik



2. SUMMARY

The Effect on Chemoterapy Symptoms of Education Given to Cancer Patients

This study was carried out as experimental in order to evaluate the effect on
chemoterapy symptoms of education given to cancer patients. The population of the study
consisted of 800 patients undergoing chemotherapy treatment between September 2012 -
September 2013 at Recep Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital
Chemotherapy Unit. The sample of the study including 30 experimental and 30 control
group was comprised of 60 patients. The data were collected with Patient Information
Form and Chemotherapy Symptom Assessment Scale using face to face interviews
technique. Patient Information Form and Chemotherapy Symptom Assessment Scale was
applied to patients in the expermental group when they came to receiving the second
cycle of chemotherapy and performed the first education for chemotherapy symptoms of
the patients. After the education was given the Chemotherapy Symptoms Education
Booklet which created by the researcher. The education for chemotherapy symptoms
were repeated to each patient by the researcher when they came to receiving the third and
fourth cycle of chemotherapy. Chemotherapy Symptom Assessment Scale was applied
again when the patients came to receiving to the fifth cycle of chemotherapy. Patient
Information Form and Chemotherapy Symptom Assessment Scale was applied to patients
in the control group when they came to receiving the second cycle of chemotherapy.
Chemotherapy Symptom Assessment Scale was applied again to patients in the control
group when they came to receiving the fifth cycle of chemotherapy.

In this study the experimental group compared with the control group, it was
found that there was a significantly decrease in the frequency of such symptoms as
“Constipation”; in the intensity of such symptoms as “Vomiting after treatment” and
“Problems with mouth and throat”; in the degree of bothering of such symptoms as
“Vomiting after treatment”, “Pain”, “Signs of infection”, “Problems with mouth and
throat”, “A change in appetite”, “Feeling anxious or worried” and “Feeling low and
depressed” (p<0.05). In accordance with the results obtained from the study, the
recommendations were made for reducing/preventing the symptoms of chemotherapy

by the researcher.

Key Words: Cancer, Chemotherapy, Symptoms, Education, Nursing



3. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde kanser fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlari igeren, iyilesme ve
siddetlenme donemleri olan, kisa ve uzun siireli uyum giigliikleri yaratan kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bir hastaligin insan sagligi yoniinden Onemini
belirleyen en 6nemli unsur, o hastaligin goriiliis sikligt ve neden oldugu oliimlerin
coklugudur. Kanser de toplumsal acidan sik goriilen, 6liime neden olan ve aile yapisini
tehdit eden saglik sorunlarindan biridir. Kanser, 6liime neden olan hastaliklar arasinda
diinyanin birgok iilkesinde ve iilkemizde kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada

yer almaktadir (1-3).

Kanserin tedavi yontemleri arasinda genellikle kemoterapi, radyoterapi, cerrahi,
immiinoterapi ve kemik iligi transplantasyonu yer almaktadir. Kanser tedavisinde bu
yontemlerden bir ya da birkagi kullanilmaktadir. Kanser tedavileri igerisinde en sik
kullanilan yontemlerden biri olan kemoterapi, 6zellikle ¢cogalan hiicrelere karsi segici
oldirticii etkileri olan dogal, sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan
bir tedavi seklidir (3). Kemoterapi, tedavi edici etkilerinin yani sira kemik iligi
depresyonu, bulanti-kusma, mukozit, diyare, konstipasyon, nefes darligi, alopesi,
uykusuzluk, agri, halsizlik, anemi, yorgunluk, norolojik, iiriner, hematolojik, cilt, goz ve
cinsellikle ilgili istenmeyen bir ¢ok semptoma da neden olmaktadir (4-6). Hastalarda
ortaya c¢ikan bu semptomlar, kemoterapi ilaglarinin 6zellikle hizli boliinen hiicreler
tizerine olan toksik etkilerinden kaynaklanmakta ve siddeti hafif dereceden yasanmu

tehdit eden dereceye kadar degismektedir (7-10).

Kanser goriilme sikliginin artmasi1 kemoterapi kullanim sikligin1 da artirmaktadir
(2,3). Giiniimiizde pek ¢ok yeni kemoterapi ilaglari olmasina karsin yan etKi
potansiyellerinin halen devam etmesi nedeni ile hastalar kanser tedavisi sirasinda zor
donemlerden gegmektedir (11). Bu dénemler hastalarin stres diizeyinin artmasina, kendi
yagsamlari tizerinde kontrollerini kaybetme korkusuna, sosyal rol ve etkilesimlerinde
degisiklik yapmalarina neden olmaktadir (12-15). Ayrica hastalarin hastalik ve tedavi
siirecinin belirsizligi nedeni ile kanser tedavisi sirasinda ya da sonrasinda sosyal ve
evlilik iligkileri de tehlikeye girmekte, hatta es, aile ve arkadas iliskileri
etkilenebilmektedir (13-15).



Kanser hastalar1, sagliklar ile ilgili kararlara katilmak, hastalik ve tedavileri ile
ilgili semptomlar1 kontrol altina almak ve kanser deneyimi ile bas etmek icin bilgiye ve
egitime gereksinim duymaktadir. Kemoterapi ve yan etkileri konusunda yeterince
bilgilendirilmeyen hastalarin semptom kontroliinde basarisiz olduklar1 ve aldiklar
tedavinin yan etkilerini daha siddetli yasadiklar1 bildirilmektedir (2,7). Hastalik, tedavi
ve bakim hakkinda bilgi eksikligi, pek ¢cok kanser hastasi tarafindan anksiyete ve korku
kaynagi olarak degerlendirilmektedir (16). Kanserin neden oldugu fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisiklikler, kanser hastalarinin uzun yasamalarindan ¢ok kaliteli yasamalari

gerektigi gergegini giindeme getirmektedir (14,17,18).

Hemsireler oOncelikle hastalarin  bilgilendirilmesi, kemoterap6tik ilaclarin
uygulanmas1 ve sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve sosyal semptomlarin
belirlenmesi ve kontrol altina alinmasinda 6nemli rolii bulunmaktadir (7,19,20). Tedavi
ve bakim siirecinin her asamasinda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinim duyduklar
konularda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (16). Kanser hastalarina bakim veren
hemsirelerin acik ve anlasilir bir sekilde, uygun zaman ve yerde verecekleri egitimle
birgok sorunun gelismesi Onlenebilecegi gibi var olan semptomlarla da daha etkin bas
etme saglanabilmektedir. Kemoterapi semptomlar1 ortaya ¢ikmadan once hazirlayic
bilgi verilmesinin hastalarin olumlu bakis agilarini gelistirmelerine yardim ettigi, korku
ve anksiyetelerini hafiflettigi ve kemoterapinin neden oldugu semptomlar1 azalttig
bildirilmektedir (12,18). Kanser hastalarina semptom kontroliine yonelik verilen egitim
ile hastalar bilgilendirilmekte, rahatlatilmakta ve giivenleri kazanilmaktadir. Hastaliklar

ile ilgili bilgi alan ve duygularini paylagsan hastalarin durumlan ile daha iyi bas
edebildikleri belirtilmektedir (14,21,22).

Literatiirde kemoterapi alan hastalarin semptom kontroliine yonelik yapilan
egitimsel caligmalarda olumlu sonuglar alindigi gorilmektedir. Kemoterapi alan
hastalara hemsireler tarafindan egitim igerikli standart bakim protokoliiniin etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, verilen egitimin agr1 ve psikolojik semptomlarda hafifleme
sagladigr belirtilmektedir (19). Kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin kontroliinde,
hemsirelik egitimi ile hastalarin antiemetik ila¢ gereksinimlerinin azaldig1 ve bulanti

kusmanin kontroliinde egitimin etkili oldugu bulunmustur (23). Semptomlarin kontrol



altina alinmasi ile bireyin hastalifi ile birlikte yasam kalitesinin de olumlu yonde

etkilendigi birgok calismada gosterilmistir (24-27).

Bu ¢aligmalardan yola ¢ikilarak kemoterapi alan kanser hastalarina verilen planl
hemsirelik egitimleri ile hemsireler bu hastalarin semptomlarini sistematik olarak
degerlendirebilir, fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarini tanimalarina ve bunlarla
bas etmelerine yardim edebilir ve kendi bakim sorumluluklarini alabilmelerinde
destekleyici olabilirler. Ayn1 zamanda hastalarin kanser ve kemoterapiye bagl gelisen
semptomlar1 kontrol altina alinabilir, uygun tedavi ve hemsirelik bakimi uygulanabilir,

hastalik ve tedaviye uyumlari artirilarak yasam kaliteleri yiikseltilebilir.

Arastirma, kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi semptomlarina etkisini

belirlemek amaci ile deneysel olarak yapildi.
Arastirmanin Hipotezleri:

Ho: Kanser hastalarma verilen egitimin kemoterapi semptomlarinin sikligina,
siddetine ve rahatsizlik derecesine etkisi agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda

fark yoktur.

Hi: Kanser hastalarma verilen egitimin kemoterapi semptomlarinin sikligina,
siddetine ve rahatsizlik derecesine etkisi agisindan deney ve kontrol gruplar arasinda

fark vardir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kanser Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kanser; kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilimi gosteren, bireyi fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ile tehdit eden hastaliklar grubunu

tanimlamada kullanilan bir terimdir (1,28,29).

Diinyada ve iilkemizde kanser, en ¢ok Oliime neden olan hastaliklar arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (30-32). Literatiirde 2030 yilinda 27 milyon kanser
vakasinin olacagi, yillik 17 milyon 6liimiin kanserden kaynaklanacagi ve son bes yil
icinde kanserle tanilanmig kisi sayisinin 75 milyona ulasacagi belirtilmektedir (32-34).
Ayrica Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumu, yeni kanser vakalarinin yarisindan
fazlasinin ve kanser nedenli dliimlerin tigte ikisinin diigiik ve orta gelir diizeyindeki
iilkelerde olacagini tahmin etmektedir (34). Ozellikle gelismis iilkelerdeki &liimlerin
%25’ini kanserler olusturmakta ve kanser tiim 6liim nedenleri arasinda 85 yas altinda
birinci sirada yer almaktadir (35). Yine Diinya Kanser Raporunda (2008) 12 milyon
yeni kanser vakasinin (erkeklerde 6 672 000, kadinlarda 5 779 000) tanilandigi ve 7
milyon Oliimiin kanserden kaynaklandigi belirtilmektedir. Ulkemizde ise kanser
insidansinin 2030’lu yillarda iki kat artacagi ve 450/100 000’e yaklasacagi tahmin
edilmektedir (34,36). Bu sonuglar kanserin hem diinya hem de {ilkemiz i¢in 6nemli bir

saglik sorunu oldugunu gostermektedir (30-32).

Kanser ylizyillardir var olan bir hastaliktir. Glinlimiizde diinya niifusunun
stiregelen artis1, beklenen yasam siiresinin uzamasi ve ilerleyen yas kanserin goriilme
sikligin1 ve kanser yiikiinii daha da artirmaktadir (34,37). Kanserin tiirii ve sikligi; ik,
yas, cinsiyet, kiiltiir ve sosyoekonomik diizeye gore degismektedir (30-32,36). Kiiresel
olarak mortalitesi yliksek kanser tiirlerinin sirasi ile akciger (1,3 milyon 6liim/yil), mide
(1 milyon 6liim/y1l), karaciger (662.000 6liim/yil), kolon (655 000 6liim/y1l) ve meme
kanseri (552 000 6lim/y1l) oldugu belirtilmektedir (34,38). Tiirkiye’de ise mortalitesi
yiiksek kanser tiirleri arasinda sirasi ile akciger (30.13/100 000), brons (24.13/100 000),
deri (18.71/100 000), meme (17.96/100 000), mide (9.92/100 000), mesane (9.59/100
000), kolon (7.5/100 000), kemik iligi (6.63/100 000), over (6.04/100 000) ve
endometrium kanseri (5.38/100 000) yer almaktadir (34,36). Ayrica ililkemizde en sik

goriilen  kanser tiirleri cinsiyetlere goére degerlendirildiginde; kadinlarda meme



(41.6/100 000), tiroid (15.3/100 000) ve kolorektal (13.5/100 000); erkeklerde ise
trakea, akciger ve brons (69.8/100 000), prostat (36.3/100 000) ve mesane kanseri
(21.5/100 000) ilk ii¢ sirada yer almaktadir (34).

4.2. Kanser Etiyolojisi

Kanser etiyolojisi ¢ok etmenlidir. Glinlimiizde kanserin tek bir faktorle degil
birbirinden farkli pek¢ok faktorle meydana geldigi kabul edilmektedir. Kanser olusturan
maddelere karsinojen ve kanser olusmasma da karsinogenezis denir. Karsinojenlere
maruz kalinan siire, karsinojenik etkenlerin karsilikli etkilesimleri ve organizmanin

genetik yapis1 karsinogenezisi belirlemektedir (39).

Kanser etiyolojisinde rol oynayan baslica etmenler arasinda sigara, kimyasal
faktorler, viriisler, radyasyon, cinsel saglik, dogurganlik ve hormonal faktorler, genetik,

ailesel ozellikler, beslenme ve immiinolojik faktorler yer almaktadir (39-42).
4.2.1. Sigara

Sigaranin karsinojenik etkisi, karsinojenlerin Deoksiribo Niikleik Asit’e (DNA)
ulagmasi ve DNA’da hatali kodlama ve mutasyon olusturmasma baglidir. Sigara
dumaninda 4000°e yakin sayida kimyasal madde bulunmaktadir ve bunun 50’ye yakini
kanserojen etkiye sahiptir. Sigarada kanser olusumundan sorumlu kanserojen
maddelerden bazilar1 nikotin, nitrozaminler, nikel, kadmiyum, vinil klorid, katekol,
benzopiren, dibenz ve antrasendir (42,43). Kanserojen bir madde olan nikotin,
beyindeki yasamsal islevleri diizenleyen merkezlerden ndrotransmitterlerin salinimina
neden olarak bagimlilik olusturmakta ve 6zellikle sigaranin birakilmasi asamasinda

ciddi tehdit olusturmaktadir (43,44).

Sigaranin kanser riskini artirmasi sigara igme siiresi, giinliik sigara igme miktari
ve sigaranin agizda kalma siiresi gibi 6zelliklerle yakindan iliskilidir (44). Sigara basta
akciger kanseri olmak iizere larenks, farenks, 6zefagus, mesane, pankreas, renal hiicreli
kanser, anal kanser, meme, over, endometriyum ve serviks kanseri etiyolojisinde yer
almaktadir ve kanserden Oliimlerin %30’unu olusturmaktadir (40,42,45). Gelismis
iilkelerde akciger kanserinden Oliimlerin erkeklerde  %92-94’iiniin, kadinlarda
%78-80’inin sigaraya bagl oldugu bildirilmektedir (42,43). Ulkemizde akciger kanserli

erkeklerin %94°1, kadmlarin %17’si sigara igmektedir. Amerikan Kanser Enstitiisii,



eriskinlerde sigara tiiketiminin %15 oraninda azaltilmasinin kanser gelisimini %8-16

oraninda azalttigin1 belirtmektedir (43).
4.2.2. Kimyasal Faktorler

Insanlarda kimyasal karsinojenlerin etkilerini gosteren ilk tarihi bulgu Londral1 bir
Cerrah olan Sir Percivall Pott’un (1775), baca temizleyicilerinde kronik olarak kurumla
temas etmeleri nedeni ile skrotal deri kanseri olustugunu bildirmesidir. Endiistriye her
yil binlerce yeni kimyasal madde girmekte ve bunlarin ¢ofu karsinojen 06zellik
tasimakta ve DNA’da mutasyona neden olmaktadir. Insanlarda siklikla kansere neden
olan kimyasal faktorler arasinda asbest, aromatik etken, arsenik, klorometil eter,
kadmiyum, izopropil alkol, mustard gazi, polisiklik hidrokarbon ve vinil kloriir yer

almaktadir (46,39).
4.2.3. Viriisler

Kansere neden olma yetenegine sahip virlislere onkogenik virlisler adi
verilmektedir. Virlisun DNA zinciri hiicre kromozomuna girerek mutasyona ve
mutasyon da kansere neden olmaktadir. Bazi viriis tiirleri ile baz1 kanser tiirleri arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir. Ornegin, DNA viriisii olan Ebstein-Barr viriisii, Hodgin
lenfoma ve nazofarenks karsinomu olusumunda etkili iken Hepatit B viriisi

hepatoselliiler karsinoma olusumunda etkilidir (40,42,45).
4.2.4. Radyasyon

Kanitlanmis karsinojenlerden biri de radyasyondur. Saghk sektoriinde
radyasyonun tani ve tedavi amagli kullanima girmesi, enerji kaynagi olarak niikleer
santrallerin yayginlagsmasi, niikleer silahlarin kullaniminin artmasi sonucu radyasyonun
etkileri kagmilmaz olmustur. Radyasyon, mutasyon yaratarak kromozomlarda kanser
olusumuna neden olmaktadir. Tim kanser nedenlerinin %?2’sinin nedeninin
radyasyonun olusturdugu bildirilmektedir. Degisik organ ve dokularin radyasyona bagl
kanser olusturma duyarliliklarinin farkli oldugu ve en duyarli dokularin kemik iligi ve

tiroid dokusu oldugu belirtilmektedir (46).



4.2.5. Cinsel Saghk ve Dogurganlik, Hormonal Faktorler

Cinsellik biyolojik, sosyal ve kiiltiirel yonleri olan ¢ok boyutlu, kompleks bir
olaydir ve cinsel organlarin fonksiyonlarini, cinsel ifadelerini ve tercihlerini
icermektedir. Cinselligi ve cinsel sagligi; bireyin genetik yapisi, hormonal dengesi,
psikoseksiiel gelisimi, ge¢misi, cinsel deneyimleri, toplumsal deger yargilari, cinsiyete
O0zgli rol ve beklentileri, cinsel inanmiglari, gegirilen hastalik ve ameliyatlar

etkilemektedir (47-49).

Cinsel aktivite, serviks kanserlerine ait risk faktorleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Cinsel aktiviteye erken baglama serviks kanseri etiyolojisinde onemlidir.
Ozellikle 16 yas ve altinda cinsel aktiviteye baslanmasiin servikal kanser gelisme
riskini artirdig1 bildirilmektedir (50,51). Cinsel aktiviteye 15 yasindan dnce baslanmasi
ise servikal kanser gelisme riskini 10 kat daha fazla artirmaktadir. Ayrica gebelik
sayisinin lgten fazla olmasi, ilk gebeligin 20 yasindan 6nce olmasi ve ilk dogumun
erken yasta yapilmast da serviks kanseri olusumunda Onemli risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (50,51).

Kadinlarda erken menars (12 yas ve Oncesi) Ve ge¢ menopozun (55 yas ve iizeri)
meme kanseri ve jinekolojik kanserler i¢in Onemli risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir. Ayrica menapoz nedeni ile uzun siire (10 yildan fazla) 6strojen tedavisi
almanin da meme Kkanseri ve jinekolojik kanserlerin goriilme riskini artirdigi
bildirilmektedir (50).

4.2.6. Genetik ve Ailesel Ozellikler

Kanserde genetik Ozelliklerin etkisi, bireysel ve cevresel faktorlerin hiicre
biiylimesini kontrol eden genlerde olusturdugu hasar ve tamir mekanizmalarindaki
bozukluk siirecinde goriilmektedir (40,51). Genetik faktorlerle iligkili olan kanser tiirleri
arasinda norofibromatozis tip 1, retinoblastoma, multipl endokrin neoplazi ve ailesel
kolon kanseri gibi kanserler yer almaktadir. Genetik faktorler giiniimiiz sartlarinda
degistirilemez bir risk faktorli olmasina karsin kanserden korunmaya yonelik genetik
haritalama ve gen tedavisi konusunda yapilan caligmalarda olumlu sonuglar elde

edilmistir (43,46,52,53).



4.2.7. Beslenme

Farkli toplumlarda farkli tiirde kanserlerin goriilmesi, beslenme ile kanser
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Ciinkii her toplumun beslenme aliskanligi
farklidir. Beslenmenin tiim kanserlerde %70, kansere bagli olimlerde ise %40 etkili
oldugu belirtilmektedir (54). Yiyeceklerin pisirilmesi ve hazirlanmasi sirasinda ortaya
citkan  heterosiklik  aromatik  aminler, tiitsilenmis yiyeceklerde  bulunan
paraaminohippurat, tuzlanmigs ve salamura yiyeceklerde bulunan nitrozaminler
giintimiizde kanserojen oldugu bilinen maddelerden bazilaridir (52).

Yapilan ¢alismalarda doymus yag asitlerinden (tereyagi, kati margarinler, icyagi
vb.) zengin yag tiiketiminin kolon, rektum, pankreas ve bobrek kanserleri ile 6zellikle
postmenapozal kadinlarda meme ve endometrium kanseri gelisim riskini arttirdigi
belirtilmektedir (52,54,55). Ayrica islem gormiis etlerin (sosis, salam, sucuk) pankreas
kanserinin olusumunda etkinliginin yiiksek oldugu saptanmigtir (54,55). A vitamini
alimindaki herhangi bir yetersizlik, doku hiicre dejenerasyonuna neden olmakta bunun
sonucu olarak da 6zefagus, idrar yollari, deri, mide, nazo-farenks ve akciger kanseri
riski ortaya ¢ikmaktadir. Cilinkii A vitamininin islevlerinden biri epitel dokunun
olugmasi ve bu dokunun devamliliginin saglanmasidir. Yine E ve C vitamini alimindaki
yetersizlik 6zefagus, mide, larinks ve serviks kanser riskini artirmaktadir. Oysa diyetle
yeterli miktarda alman E ve C vitaminlerinin %30 oraninda kanser riskini azalttig
belirtilmektedir (54). Amerikan Kanser Enstitiisii diyetteki yag oraninin %25’in altinda
tutulmasinin ve lifli yiyecek tiiketiminin iki kat artirilmasinin kanser gelisim riskini %8

oraninda azalttigini bildirmektedir (53-55).
4.2.8. Immiinolojik Faktorler

Immiin sistemin kalitsal ya da edinsel nedenlerle baskilanmasinin kanser riskini
artirdig1 belirtilmektedir. Ornegin kazanilmis bagisiklik eksikligi sendromu ya da uzun
stire immiinosupresif kullanimi ¢ocukluk ve yaslilik doneminde otoimmiin hastaliklarla

kanser gelisme riskini artirmaktadir (40).
4.3. Kanserden Korunma

Kanser, mortalitesi ve tedavi maliyeti yiiksek bir hastalik olmasi nedeni ile

kanserden koruyucu yontemlere agirlik verilmesi gerekmektedir (21,40,56). Kanserden
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korunmada Ozellikle saglik egitimi, tarama programlari, erken tanilama ve
rehabilitasyon hizmetleri 6nemlidir. Ayrica kansere iliskin demografik, hastalik ve 6liim
ile ilgili kayitlarin saglikli tutulmasi, mevcut kanser tedavi ve bakim ydntemlerinin
degerlendirilerek yeni tedavi ve bakim yontemlerinin gelistirilmesi ve bunlarin
uygulamaya girmesi saglanmalidir. Kanserden korunmada kanser tedavi ve bakiminin
etkinliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi, beslenme, 6z bakim, agri kontroli,
psikolojik destek gibi alanlarda multidisipliner ¢alisilmali ve rehabilitasyon hizmetleri
saglanmalidir (21,40).

Genel olarak kanserden korunma ii¢ baslik altinda toplanmaktadir.
4.3.1. Primer Korunma

Primer korunma yontemlerinin basinda saglik egitimi gelmektedir. Kanserden
primer korunmada saglik egitimi, degistirilmesi miimkiin olan risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasini kapsamaktadir (56). Tiim diinyada 6liimlerin yaklasik %13’# (7.4 milyon
6liim) kanser nedeni ile olusmaktadir ve %30’dan fazlas1 6nlenebilir niteliktedir. Ciinkii
kanserin en onemli nedenleri arasinda tiitin kullanimi, koti beslenme, hareketsizlik ve
alkol kullanimi gelmektedir (21,40). Bu etkenlerin hepsi yasam tarzi degisiklikleri ile
diizeltilebilecek zararli aligkanliklardir. Bu durumda bireylerin saglig i¢in yapilabilecek
en Onemli girisim, olumlu yonde davranis degisikligi yapmalarini saglamaktir. Davranis
degisikligi yapmalarim1 saglamanin yolu ise bireylerin bilinglenmesi ve egitimden

gecmektedir.

Saglikli ve hasta bireylere yonelik saglik egitimi, hemsirelerin en Onemli
sorumluluklarindan biridir (21,40,56). Birey ve toplumla siirekli iletisim halinde olan
hemsirelerin kanser gelisiminin 6nlenmesi konusunda saglik danismanli§i yaparak
bireylerin dogru saglik aligkanliklar1 kazanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (56).
Saglik egitimi iceriginde; Yeterli ve dengeli beslenme, sigara ve diger zararli
aliskanliklar1 birakma kampanyalarinin diizenlenmesi, kansere neden oldugu bilinen
ajanlarin (kimyasal maddeler, radyasyon, vb.) kullanimindan sakinilmasi, viicut
savunma mekanizmalarinin artirilmasi ve yagam tarzi degisiklikleri gibi konular da yer
almaktadir (57). Bireylere kanserden korunmak i¢in saglik egitimi yapilirken 6zellikle
kanserin dokuz uyarici belirtisi ile ilgili bilgi vermek ve farkindalik yaratmak

gerekmektedir. Bu dokuz uyarici belirti; barsak ya da mesane aligkanliklarinda degisim,
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iyilesmeyen yaralar, herhangi bir viicut agikligindan anormal kanama ya da akinti,
meme ya da baska bir yerde sislik ya da kitle, hazimsizlik ya da yutma giigliigi,
aciklanamayan kilo kaybi, ates, bir sigil ya da bende belirgin degisim, 1srarci oksiiriik ya

da ses kisikligidir (40,56,57).
4.3.2. Sekonder Korunma

Sekonder korunma yontemlerinin basinda tarama ve erken tanit yoOntemleri
gelmektedir. Tarama ve erken tami yontemleri ile kanser olusumu erken donemde
belirlenerek tedavi ve iyilesme sansi artirilabilmektedir (48,51). Taramada amag
asemptomatik ve kanser icin yiiksek risk altinda olan bireyleri ya da detayl
degerlendirmeye alinmasi gereken bireyleri tanimlamaktir (58-60). Tarama testleri
olarak drnegin meme kanseri taramasinda ii¢ temel yontem mammografi, klinik meme
muayenesi ve kisinin kendi memesinin kendisi tarafindan muayenesi; jinekolojik
kanserlerin taramasinda pap-smear testi; Gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerinin
taramasinda digkida gizli kan tayini, fleksible sigmoidoskopi, pankolonoskopi, ve
baryum ile ¢ift kontrastli kolon grafisi; iiriner sistem kanserlerinin taramasinda dijital
rektal muayene, prostat spesifik antijen serum diizeylerinin tayini ve endorektal

ultrasonografi sik kullanilmaktadir (61).

Sekonder korunmada hemsireler bireylere kanserden korunmada diizenli saglik
taramalarinin ve erken tanimin 6nemi konusunda planli egitimler yapmalidir. Sekonder
korunmanin temelini olusturan erken tani siirecinde hemsireler bireylere destek ve
yardim saglamadaki etkinliklerinin yanm sira tanit konuldugunda hem hastayr hem de
ailesini bilgilendirmeli, tani islemlerini agiklamali, bilgilendirilmis onami saglamali,
iletisimi strdiirmeli ve hasta ve ailesinin korku ve endiselerini en aza indirmede

yardimei olmalidir (48).
4.3.3. Tersiyer Korunma

Kanser hastalarinin sakatliklarini azaltip rehabilitasyonunu saglamak tersiyer
korunmay1 olusturur. Tersiyer korunmanin amaci kanser tedavisi ve bakimi sonrasi
bireyde olusan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin birey ve ailesinin
yasamindaki olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde tutmaktir. Tersiyer korunmada

bireyin yalnizca bedensel sakatliginin olumsuz etkilerini gidermek degil ayn1 zamanda
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sosyal uyumunu da saglayacak degisik onlemlere de (sosyal rehabilitasyona) onem
verilmelidir (62). Tersiyer korunma ile bireyin fiziksel fonksiyonlari korunmakta,
bagimsiz ve sosyal rolleri artirilmakta, psikolojik sorunlar1 giderilmekte ve yasam

kalitesi iyilestirilmektedir (20,62).

Tersiyer korunma siirecinde hemsireler hastalara yonelik uygun rehabilitasyon
programi planlamali ve uygulamalidir. Rehabilitasyon programi kisiye 6zel olmal,
periyodik olarak uygulanmali, gerekirse degistirilmelidir. Bu siiregte bireyin 6z-bakim
ve 0z yonetimi artirillip bireylerin kendi bakimimna katilimi saglanmalidir. Ayrica
hastalara egitim verilerek semptom kontrolii saglanmali ve komplikasyon gelisimini

azaltilmali/ 6nlenmelidir (20).
4.4, Kanser Tedavi Yontemleri

Hastalarin kanser tanisi sonrasi tedavi segeneklerini ve onceligini belirlemek,
prognoz ve seyri konusunda fikir sahibi olabilmek ve tedavi alternatiflerini birbirleri ile
etkinlik agisindan kiyaslayabilmek amaci ile hastaligin yaygmligini belirlemek
gereklidir. Timoriin  yerlestigi organ, tiimoriin boyutu, ¢evre organlara yayilip
yayilmadigi, cevre lenf bezlerinin tutulumu, ¢evresel damarlarin tutulup tutulmadigi,
varsa metastaz yeri ve sayisi belirlenmelidir (39). Bu belirlemeler yapildiktan sonra
hangi tedavi yOnteminin uygulanacagina karar verilmelidir. Kanser tedavisinde
genellikle kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, immiinoterapi, kok hiicre nakli ve

kemik iligi transplantasyonu (KIT) kullanilmaktadir (23,40).
4.4.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin biiylimesini kontrol
altina almak i¢in kemoterapdtik ilaglar kullanilarak yapilan bir tedavi seklidir.
Kemoterapinin ilk baslangic donemlerini inceledigimizde; Birinci Diinya Savasi
sirasinda zehirli gaz olarak kullanilan ve ciltte toksik vezikiil olusturan kiikiirtli
hardalin insanlarda kemik iligi ve lenfoid dokuda atrofi yaptiginin saptanmasi azotlu
hardal bilesiklerinin gelistirilmesine yol agmis ve boylece modern kanser kemoterapisi
baslamistir (2,39,63). Ayrica lkinci Diinya Savasi’nda batan bir Amerikan askeri
gemisinde Nitrojen Mustard gazinin etkisinde kalan askerlerin 16kosit sayilarinda

belirgin bir diisiis saptanmis, bu durum I6semide Nitrojen Mustard’in denenmesine
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neden olmus ve 1945 yilindan sonra da kanser ilaglar1 kemoterapotik olarak

kullanilmaya baslanmistir (2,39,63).

Kanser hiicreleri siirekli ve hizli biiyiime egilimi gostermekte ve kemoterapinin de
bu hiicreler iizerine etkili oldugu bilinmektedir (2,51). Kemoterapinin ana ilkesi, normal
hiicrelere zarar vermeden kanser hiicrelerinin biiylimesini, cogalmasin1 durdurmak veya
yok etmektir (64). Kemoterapi ile kanser hiicrelerinin maksimum 6liimii hedeflenirken,
yiiksek boliinme 6zelligi olan normal hiicrelerin ise (kemik iligi, oral mukoza, sa¢
folikiilleri) minimal etkilenmesi hedeflenmektedir (2,51). Kanserde kemoterapinin
amaci; kanseri kontrol altima alarak tam iyilesme saglamak, yayilimini 6nlemek,
ilerlemesini yavaglatmak, yasam kalitesini ylikseltmek, yasami tehdit eden spesifik
komplikasyonlarin gelisme riskini en aza indirmek ve kanserin neden olabilecegi

semptomlari hafifletmektir (2,64).

Kemoterapide kullanilan ilaglara “kemoterapotik”, “antineoplastik™, “sitotoksik
ajanlar” ya da “antikanser” ilaglar adi verilmektedir. Bu ilaglar oral, intramiiskiiler,
subkutan, intraarteriyel, intraplevral, intratiimoral, intrakistik ve intravenéz (IV)

inflizyon seklinde uygulanabilirler (2,7).
Kemoterapi ilaglarinin siniflandirilmasi;

Alkilleyici Ajanlar: Bu ajanlar kemik iligi ve lenfoid dokuda immiinosupresif etki

gosterirler. Ozellikle lenfoid dokuyu etkilemeleri immunosupresif etkinligin temelini
olusturur. Alkilleyici ajanlara 6rnek olarak Nitrojen Mustardlar, Azaridin ve Epoxidler,
Alkil Siilfonatlari, Nitrosourele ve Platin bilesikleri (Karboplatin, Oksaplatin) verilebilir
(64-68).

Antimetabolitler: Cogalma etkisi yiiksek tiimorlerde kullanilan, hiicre yapi

taglarinin sentezinde rol alan metabolitlerin gelisimini durdurma, engelleme 6zelligi
olan antimetabolitler yapisal olarak normal hiicre bilesenlerine benzerler. Ancak normal
hiicrelerin  yerini alarak kanser hiicrelerinin yasamsal islevlerini bozarlar.
Antimetabolitlere 6rnek olarak Methotrexate, Cytosine Arabinoside, Fludarabine,

Deoxycoformycin ve Hydroxyurea verilebilir (64-68).

Dogal Bilesikler: Bu ilaglar DNA sentezini veya yapisini bozmazlar ancak hiicre

boliinmesini metafazda durdurur ve hiicreyi oOldiiriirler. Primer etkileri Etoposide ve
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Teniposide hari¢ mitozun metafaz doneminde mikrotiibiillerden olusan mitoz
igciklerinin olugmasini 6nlemektir. Dogal bilesiklere 6rnek olarak Vinka Alkoloidleri,
Etoposide, Teniposide, Vincristine, Vinblastin, Vindesine, Vinorelbine, Taxoidler,

Taxol ve Taxotere verilebilir (64-68).

Hormonlar ve Hormon Antagonistleri: Hormonal faktorler hedef dokularda

baskilayict ¢ogu zaman da uyarici Ozellik gosterirler. Normal dokularim bu 6zelligi
neoplastik slirece de yansir ve kanser tedavisinde etkin kullanilan bir yaklagimdir.
Hormonlar ve hormon antagonistlerine 6rnek olarak Estrojen, Antiestrojen, Progestin,
Androjenler, Kortikosteroidler, Aromitase Inhibitdrii, Antiandrojen ve Somatostatin

Analogu verilebilir (64,66-68).

Biyolojik Yanit Modiilatorleri: Dogal 6ldiiriicii hiicre 6zelligine sahip olan

biyolojik yanit modiilatorleri bazi tiimor hiicreleri i¢in antiproliferatif, makrofajlar i¢in
ise proliferatif etkiye sahiptir. Interferon alfa biyolojik yanit modiilatdrlerine 6rnek

olarak verilebilir (64, 67,68).
4.4.1.1. Kemoterapi Tiirleri

Kanser hastalarina uygulanacak kemoterapi tiirli belirlenirken tiimdriin cinsi,
yayginlik durumu, hastanin yasi, hastaliklar1 vb g6z Oniinde bulundurularak farkli

kemoterapi uygulamalar1 yapilmaktadir.

Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi ve radyoterapi sonrasinda tiimoriin metastatik

olmayan ilk lokalize evresinde akciger, kemik, kemik iligi, lenf nodlari ve diger
alanlardaki metastazlari engellemek ve tekrarlanmasini Onlemek igin uygulanan

kemoterapi tirtdir (10,30,66,65,69).

Neoadjuvan Kemoterapi: Lokal ileri kanserlerde tiimor kitlesini kiigiilterek lokal

basar1 saglamak, mikrometastazlar1 erken donemde tedavi etmek amaci ile cerrahi

ve/veya radyoterapi Oncesinde kullanilan kemoterapi tiiriidiir (10,30,66,65,69).

Konkomitan Kemoterapi: Radyoterapi ile kemoterapi tedavilerinin birlikte

verildigi es zamanli uygulanan kemoterapidir (10,30,66,65,69).

Kombine Kemoterapi: Ileri evre ve metastatik tiimorlerde ayni tedavide birden
fazla kemoterapétik ilag kullanilmasidir (10,30,66,65,69).
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4.4.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, kanser dokusunun viicuttan ¢ikarilmasidir. Cerrahi tedavi pek ¢ok
kanser tiiriinde uygulanan ilk yontem olabilmektedir. Cerrahi kanser tedavisinde kitlesel
durumdaki kanser dokusu cerrahi yontemlerle ¢ikarilip bolge temizlenmektedir. Cerrahi
aynt zamanda taninin dogrulanmasi (biyopsi), evreleme, yan etki ve agrinin
azaltilmasinda da kullanilan bir tedavi yontemidir (63). Cerrahi girisimin sekli hastanin
klinik durumuna, risk faktorlerine, tiimoriin lokalizasyonuna, tiimoriin biiyiikligiine,
hastanin klinik evresine ve hastanin tercihlerine gore degismektedir. Giiniimiizde
kanserin cerrahi tedavisi insizyonel biyopsi, igne biyopsisi ve eksploratif laparatomi
seklinde tanisal, storediiktif (radyoterapi ve kemoterapinin daha iyi etki etmesi i¢in
kitleyi kiicliltme amagcli), palyatif, Onleyici (agiz boslugu, serviks, epitelyumdeki
premalign lezyonlar i¢in yapilan cerrahi girisimler), rekonstriiktif ve plastik amach

olabilmektedir (21,40,63).
4.4.3. Radyoterapi

Radyoterapi, tiimor cerrahi yolla ¢ikartilamadiginda ya da lokal lenf nodu
metastazi varliginda kanseri kontrol etmek amaciyla primer, kombine, adjuvan ve
palyatif tedavi yontemi seklinde tek basina ya da cerrahi ve kemoterapi gibi diger
kanser tedavi yontemleri ile birlikte kullanilmaktadir (40,51,70). Uygulanacak
radyasyonun tiirii timoriin bulundugu bolgeye, kanserin tiiriine, hastanin genel saglik ve
tibbi Oykiisiine ve hastaya diger kanser tedavilerinin uygulanip uygulanmayacagina gore

farklilik gostermektedir (41).
Radyoterapi internal ya da eksternal radyoterapi seklinde uygulanir.

Internal Radyoterapi (Brakiterapi): Kanserin lokal kontroliinii artirmak amaci ile

radyoaktif maddenin kalici ya da gecici silire i¢in tiimor i¢ine ya da tiimore yakin

bolgeye yerlestirilmesidir (40).

Eksternal Radyoterapi: Radyasyon uygulayan makine ile tedavi edilecek bolgenin

isinlanmasidir (40).
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4.4.4. Iimmiinoterapi

Immiinoterapide malign hiicre biiyiimesini durdurmak ya da tahrip etmek amaci
ile biyolojik tedavi ajanlar kullanilmaktadir (2,40). Immiinoterapinin amaci, hastalara
anti-timor uyaran saglamak, hastalar1 kendi tiimorlerine karsi aktif bagisiklamak ve
hastanin kendi anti-timor yanmitlarmi uyarmaktir (3,61). Immiinoterapinin asil énemi
immiin yanitin son derece 6zgiil olmasi nedeni ile timore 6zgiil bagisikligin, hastaya
zarar vermeden secici olarak tiimérii yok etmesidir. Immiinoterapide kullanilan ajanlara

ornek olarak Interferon alfa, ve Interldkin- 2 verilebilir (3,61).
4.4.5. Kok Hiicre Nakli ve Kemik 1ligi Transplantasyonu

Hastanin kendisinden ya da doku grubu uyumlu baska bir kigiden kok hiicrelerinin
alinip hazirlama islemlerinden sonra tekrar hastaya verilmesine “Periferik Kok Hiicre
Nakli” adi verilir. Genel anestezi altinda 6zel aspirasyon igneleri ile posterior iliak
kemikten aspire edilerek toplanan iiriiniin hastaya verilmesine ise “Kemik iligi
Transplantasyonu” (KiT) denir. KIT ya da kdk hiicre nakli dzellikle kemik iliginin
benign/malign hastaliklarinda, 6zellikle cocuklarda goriilen 16semi, aplastik anemi,
diger hematolojik hastaliklarla, immiin yetmezlik ve metabolik hastaliklarin tedavisinde
tercih edilmektedir (3,71,72).

KiT’te ve kok hiicre naklinde graftlar allogeneik; HLA uyumlu kardes ya da
akraba olmayan dondrlerden ya da otolog kaynaklardan elde edilmektedir. Bu

kaynaklardan en ¢ok kullanilan ve basarili olunan HLA tam uyumlu kardeslerden alinan

KIT ya da kok hiicredir (73).
Kok hiicrenin hazirlanma islemleri;

e Hasta ve donoriin nakil gergeklestirilmeden Once inflizyonla ilgili sorular
yanitlamast,

e Islemin sorunsuz gerceklesebilmesi ve uygun bir vendz yolun saglanmasi igin
hastanin damar yolunun tedavi baglamadan 6nce degerlendirilmesi,

e Kok hiicre toplamadan once hasta ya da dondre biiyiime faktorleri verilerek
kok hiicrelerinin periferik kanda mobilizasyonunun saglanmasi,

e Kok hiicrelerinin yeterli oldugunu gosteren parametrelerin; 10kosit sayisi

(10 000 m?), trombosit sayist (50 000 m?) vb. incelenmesi
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e Kok hiicrelerin dondurularak -196 °C de saklanmasini igcermektedir.

Kok hiicre nakli allojenik, otolog, sinjeneik kok hiicre nakli ve kordon kan1 nakli

olmak tizere dort grupta toplanir (72,74).

Allojenik Kok Hiicre Nakli: Saglikli vericiden alinan hematopoetik kok hiicrelerin

alicidaki malign hiicreleri 6ldiirmek amaci ile yiiksek doz kemoterapi sonrasi aliciya

verilmesi islemidir (72,74).

Otolog K&k Hiicre Nakli: Kisinin kendisinden alinan kemik iligi ya da periferik

kandan aynistirilan kok hiicrelerin saklanip, yiiksek doz kemoterapi sonrasinda kisiye

verilmesi islemidir (72).

Singeneik K6k Hiicre Nakli: Ikiz kardesten kok hiicre alinarak yapilan allojenik
kok hiicre naklidir (44,74).

Kordon Kani Nakli: Human Loékosit Antijen (HLA) doku uyumlu kardes ya da

akraba dis1 vericiden kok hiicre alinarak yapilan allojenik kok hiicre naklidir (74).
4.5. Kemoterapi Yan Etkileri/Semptomlari

Kemoterapi, kanserin gelisimini yavaslatmak, yayillimini engellemek, tedavi
etmek ve kanserin neden olabilecegi semptomlar: hafifletmek amaci ile kullanilan
kimyasal bir tedavidir (7). Kemoterapinin bu gii¢lii etkileri yaninda pek ¢ok yan etkileri
de bulunmaktadir. Kemoterapiye bagli olas1 yan etkiler/semptomlar, kemoterapi sonrasi
ilk birka¢ giin i¢inde, kemoterapiden sonraki birinci ve ikinci hafta icinde ya da

aylar/yillar sonra gelisebilen toksik etkileri igermektedir (65,66).

Kemoterapotik ajanlarin yan etkileri erken, orta ve ge¢ donem yan etkiler olmak

tizere li¢ grup altinda incelenmektedir (65,68).

Erken Dénem Yan Etkiler: Bu donemde genellikle ilaca karsi alerjik reaksiyon,

kardiyak aritmi, asir1 kusma, enjeksiyon yerinde agr1 ve kizariklik goriilmektedir.

Orta Dénem Yan Etkiler: Bu donemde kemik iligi supresyonu (anemi, kanama ve

enfeksiyonlara yatkinlik), bulanti-kusma, istahsizlik, diyare, konstipasyon, stomatit,

yorgunluk-halsizlik, alopesi, kasint1 ve emosyonel degisiklikler daha sik goriilmektedir.

18



Ge¢ Donem Yan Etkiler: Bu donemde genellikle kardiyak (kardiyomyopati,

konjestif kalp yetmezligi), gonodal (infertilite, sterilite, menstruasyon diizensizlikleri,
lipido kaybi1), norolojik (ndropati, ototoksisite, subakut meningeal iritasyon) ve renal

sorunlar (hemorajik sistit, nefrotoksisite) daha sik gortilmektedir.
4.6. Kemoterapi Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Semptom, herhangi bir hastaligin belirtisidir. Semptom deneyimi ise bu hastaligin
neden oldugu belirtilerin birey tarafindan subjektif algilanmasidir. Semptom ydnetimi,
hastalik ve tedaviye bagl gelisen semptomlarin olusumunu engellemek veya ortaya
cikan semptomlar1 kontrol altina almaktir (10,23,75). Kanser hastalarinin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak cevreleri ve aileleri ile birlikte biitiinciil degerlendirilerek,
tibbi ve psikososyal sorunlarinin cesitliligi g6z Oniine alinarak semptomlarinin

degerlendirilmesi ve kontrolii olduk¢a 6nemlidir (2,9,63,76).
4.6.1. Anemi ve Semptom Yonetimi

Anemi, dokulara yeterince oksijen tasinmasini saglayan eritrosit miktarindaki
azalmadir. Eritrositlerin olgunlasma ve farklilasmasi temel olarak bobrekler tarafindan
iiretilen biiylime faktorii eritropoetin (EPO) tarafindan kontrol edilir. Dolasimdaki
eritrosit sayisinin azalmasina baglh olarak hemoglobin diizeyi 10 gr/dI’nin diistiiglinde
hiicrelere oksijen tagsinmasi azalir. Olusan doku hipoksisi ile EPO uyarilir ve eritropoez
baslatilarak gerekli olan eritrosit iiretimine baslanir. Kansere bagli aneminin immiin
sistem ve tlimor hiicreleri arasindaki etkilesimden meydana geldigi ve interleukin-1,
interferon gamma ve tiimoér nekrotik faktor gibi bazi sitokinlerin anemiyi tetikledigi
bildirilmektedir. Bu sitokin diizeylerinin artmas1 kemik iliginde oncii eritroid hiicrelerin
farklilasmasini azaltir, normal demir kullanimin1 etkiler ve eritropoetin liretimini azaltir

(29,77).

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) toksisite siniflandirmasini

hemoglobin diizeylerine gore sdyle yapmustir (78).
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Grade 0: Normal, Hemoglobin normal sinirlarda
Grade 1: Hafif, Hemoglobin 10g/dl

Grade 2: Orta, Hemoglobin 8-9.9¢/dl

Grade 3: Siddetli, Hemoglobin 6.5-7.9¢/dI

Grade 4:Yasam Tehdit Edici, Hemoglobin <6.5g/dl

Kanser hastalarinda anemi prevalansi tiimoriin ve uygulanan tedavinin tiiriine,
evresine ve zamanina gore farklilik gdstermektedir (29,79,80). Kanser hastalarinda
gelisen aneminin nedenleri arasinda neoplastik siire¢, malign hiicrelerin kemik iligine
infiltrasyonu, kanser ve tedavisine bagli hemoglobin lretiminde azalma, kanama,
hemoliz, tedavi 6ncesi hemoglobin diizeyi, diisiik endojen eritropoetin diizeyi, yetersiz
beslenme, eslik eden diger hastaliklar (bobrek, karaciger ve kalp hastalig), tekrarlayan
enfeksiyonlar, demir, folik asit ve B vitamini eksikligi gibi pek ¢ok etmen yer

almaktadir(29,81).

Hastanin yakinmasi olmadigi siirece anemiyi degerlendirmek ve semptomlarin
kaynagini belirlemek oldukca giictliir (29). Anemisi olan kanser hastalar1 en sik
yorgunluk, giicsiizlilk, dermansizlik, soguga kars1 intolerans, bas agrisi, biligsel
bozukluklar ve yasam kalitesindeki azalmadan yakinmaktadir. Laterji, egzersiz
toleransinda azalma, solunum giigliigii ve palpitasyon gibi semptomlar genellikle uzun
siireli siddetli anemisi olan hastalarda goriilmektedir. Yapilan klinik arastirmalarda,
kemoterapi alan kanser hastalarinin neredeyse timiiniin hafif anemi, %80’inin ise

siddetli anemilerinin oldugu belirlenmistir (81).

Kanser hastalarinin anemi ile iliskili en sik yasadigi semptom yorgunluktur (82).
Anemi ve yorgunluk, kanser hastalari tarafindan “halsizlik, bitkinlik, tiikenmislik,
agirlik hissi, ¢abuk yorulma, yavaslama, enerji azligi/yoklugu ve dermansizlik” gibi
kelimelerle tanimlanmaktadir Kemoterapi alan kanser hastalarinda yorgunlugun %80-
100 arasinda oldugu belirtilmektedir (26,82). NCCN’nin en son klinik uygulama
rehberinde, yorgunluga neden olan “agri, ruhsal sorunlar, uyku bozukluklari, anemi,
beslenme, aktivite diizeyi ve diger eslik eden hastaliklar” olmak iizere yedi faktor
belirlenmistir (29,83). Yorgun olma, kanser hastalarinin giinlik performansini,
aktivitelerini, mesleki ve cinsel yasamini, aile ve arkadashik iliskilerini ve tedavi

stireclerini olumsuz etkilemektedir (29,82).
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Anemi, kanser hastalarinin yagsam kalitesini, tedavinin etkinligini ve yasam
stiresini etkilemektedir. Tedavi planinda Oncelikle aneminin altta yatan nedeninin
belirlenmesi gerekmektedir (67-70). Anemiye neden olan kan kaybi, enfeksiyon ve
hemoliz gibi durumlar daha ayrintili degerlendirilip, tedavi edilmelidir. Kan kaybi
aneminin altta yatan nedeni degilse ve anemi semptomlar1 azalmadiysa hasta demir,
folat veya B12 vitamin yetersizlikleri bakimindan degerlendirilmeli ve yetersizlik
belirlendiyse uygun destek tedavi uygulanmalidir. Hastalar asemptomatikse standart

bakimda kan degerleri diizenli olarak kontrol edilmelidir (66).

Hemsireler kanser tedavisi alan hastalarda gelisen aneminin erken belirti ve
bulgularini degerlendirir, hasta ve yakinlarina hem aneminin erken belirti ve bulgularim
Ogretebilir hem de uygulanan kanser tedavileri hakkinda bilgi verebilir. Ayni1 zamanda
hemsire hastanin beslenme durumunu, kan degerlerini, var olan kronik hastaliklarini da
degerlendirebilir ve bdylece aneminin belirti ve bulgularim1 erken donemde
belirleyebilir. Hemsireler kemoterapoétik, eritropoetik ve diger ilaglarin uygulanmasinda
ve hastalarda ortaya c¢ikan yan etkilerin yonetiminde destek saglar. Yine hemsireler
anemi ile iligkili ortaya ¢ikan yorgunlugun nedenlerini, yasam iizerine etkilerini hasta ve
ailesine aciklayabilir, tedavi ve bakima uyuma kolaylastirabilir ayrica giinliikk yasam

icindeki aktivitelerdeki dnceliklerin belirlenmesinde rol alabilir (29,79).
4.6.2. Trombositopeni ve Semptom Y onetimi

Trombositler kemik iliginin megakaryosit adi verilen hiicrelerinden
uretilmektedir. Megakaryositlerin farklilasarak trombosit olusturmasi ve g¢ogalmasi
trombopoetin hormonu tarafindan kontrol edilmektedir. Trombositlerin en 6nemli
gorevi kanama oldugunda pihtilagsmay1 saglayarak kanamayi durdurmaktir. Trombosit
sayisi 150 000-400 000/mm?® olmakla birlikte trombosit sayisiun 150 000/mm?®iin
altina diismesi trombositopeni olarak tanimlanmaktadir (29,84,85). Ulusal Kanser

Enstitiisii (NCI) trombositopeni siniflandirmasini su sekilde yapmistir (29,84,85).

Diizey 1; Trombosit sayist 50 000-75 000/mm?
Diizey 2; Trombosit say1s1 20 000-50 000/mm?
Diizey 3; Trombosit say1s1 10 000-20 000/mm?
Diizey 4; Trombosit sayis1 <10 000/mm?
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Kanser hastalarinda pek ¢ok mekanizma damarsal biitiinliigii, trombosit
fonksiyonunu ve pihtilasma mekanizmasin1 bozmaktadir. Ornegin, kanser tedavisinde
kemoterapétik ajanlarin kullanilmasi kemik iliginin baskilanmasina neden olarak
trombosit iiretimini 150 000/mm? altina diisirmekte ve trombositopeni olusturmaktadir
(66). Trombositopeni genellikle kemoterapiden sonraki 8-14. giinlerde meydana
gelmekte ve daha c¢ok ndtropeni ile birlikte goriilmektedir. Kemoterapi siiresince
trombosit sayisinin 75 000-100 000/mm? altina diismesi kemoterapiye ara verilmesine
neden olabilmektedir. Trombosit sayis1 50.000/mm? altina diiserse orta diizeyde kanama
riski, 10 000/mm®’iin altina diiserse dliimeiil sonuclara neden olabilen GIS, sinir sistemi
ve solunum sistemi kanamalar1 goriilebilmektedir. Kolaylikla morarma, dis, burun ve
diger mukozal alanlarda kanama, alt veya iist ekstremitelerde, basing noktalarinda,
dirseklerde yumusak damakta petesilerin olmasi trombositopeninin belirti ve bulgular

arasinda yer almaktadir (86,87).

Trombosit sayist uygulanacak kanser tedavisinin planlanmasinda Onemlidir.
Tedavi Oncesi trombosit degeri degerlendirilmeli ve protokolde ongdriillen degerin
altinda ise kemoterapi uygulanmasina baslanmamalidir. Ornegin, trombosit degerinin
100 000/mm?® altinda olmasi kemoterapi tedavisini baslatmada engelleyici bir kriter
olarak kabul edilmektedir (29). Kanser hastalarinda olusan trombositopeni kanamaya
neden olmasi agisindan tek basina bile dnemli bir faktordiir. Klinik bulgularinin yam
sira intrakraniyal kanamalar trombositopenide mortalite nedeni olabilecek en korkulan
ve istenmeyen bir bulgudur. Bu nedenle intrakranial kanamayi gosterebilen norolojik
bulgular (bas agrisi, konfiizyon, letarji) acilen degerlendirilmesi gereken klinik
bulgulardir. Trombositopeni nedeniyle kanama riski olan hastalarda olas1 kanamanin
erken saptanmasi, tedavisi ve bakimi i¢in biitiin sistemlerin degerlendirilmesi

gerekmektedir (88).

Hastanin aktivite, beslenme, bosaltim ve giinliik bakimina yonelik hemsirelik
girisimleri  diizenlenerek trombositopeniye bagli kanamaya neden olabilecek
konstipasyon, diisme, kafa i¢i basincinin artmasi gibi durumlar kontrol altina alinarak
kanama onlenebilmekte ya da risk azaltilabilmektedir (87,88). Trombositopeni gelisme
riski olan hastalarda hemsirelerin en 6nemli goérevlerinden biri de hasta ve ailesine

egitim vermektir. Egitim trombositopeninin énlenmesi ve erken kontrol altina alinmasi
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yoniinden ¢ok Onemlidir. Hasta ve ailesine kanamaya iligkin nedenler agiklanarak
kanamanin belirti ve bulgular1 (beklenmeyen morarmalar, cilt altinda kiiciik petesiler,
kirmiz1 renkte idrar, siyah ya da kanli gaita, beklenmeyen dis eti ya da burun kanamasi)

aciklanmalidir (87,89).
4.6.3. Notropeni ve Semptom Y onetimi

Notrofiller, immiinolojik savunmanin 6nemli bir kismini1 olusturan fagositik
hiicrelerdir. Viicudu enfeksiyonlara karsi korumada goérev alan I6kositlerin yaklasik
%50-70’ini notrofiller olusturmaktadir (29). NCCN rehberinde nétropeni, mutlak
nétrofil sayismin (MNS) 500/mm® altinda olmasi ya da MNS’nin 48 saat iginde
1000/mm*den 500/mm®e diismesi olarak tammlanmaktadir. MNS, toplam Iokosit
sayisinin, periferik kan yaymasindaki toplam nétrofil yiizdesi ile ¢arpimi sonrasinda
elde edilen sayidir (MNS= Lokosit sayis1 x (parcali yiizdesi + ¢omak yiizdesi) x 0.01)
(84,85).

Notropeni, hastanin MNS’sine gore derecelendirilmektedir (84,85).

MNS < 1 500/mm?; Hafif nétropeni

MNS < 1 500-1000/mm?; Minimal notropeni

MNS < 1 000-500/mm?; Orta nétropeni

MNS < 500/mm?; Siddetli ve yasami tehdit edici notropeni

Notropeni belirgin bir sekilde enflamatuar yaniti degistirmekte ve bu nedenle
enfeksiyon varligmmi belirlemek giliclesmektedir. Ates, enfeksiyonun en erken ve en
yaygmn bulgusudur. Ozellikle ciddi nétropenilerde febril nétropeni (nétrofil sayisinin
500/mm? altinda ve beraberinde atesin 38.3°C ve iizerinde olmasi) olarak adlandirilan,
erken donemde uygun tedavi edilmezse 6liimciil olan bakteriyemi ve sepsisle ilerleyen
enfeksiyonlar ¢ok sik goriiliir (90,91). Minimal diizeyde ya da sik goriilmeyen diger
belirti ve bulgular; yorgunluk, titreme, idrar yaparken yanma, idrar sikliginda artma,
yarada kizariklik, sicaklik, sisme veya akinti, Oksiiriik, bogaz agris1 ve diyaredir.
Belirlenemeyen ve tedavi edilemeyen enfeksiyonlar nétropenik hastalarda ¢ok hizli bir

sekilde ilerleyip oliimciil olabilirler (1,81).

Kemoterapi alan notropenik hastalarin tedavi ve bakimlarinin planlanmasinda

kemoterapi protokolii, performans durumu, kemik iligi tutulumu ve tedavi 6ncesi kan
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degerleri biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir. Notropenik hastalarda hemsirelik
bakimi ¢ok degerlidir. Ciinkii nétropenik hastalarin 6zellikle enfeksiyon gelisimi igin
bliylik risk tagimalar1 nedeni ile hemsirelik bakimi, son derece dikkatli ve 6zenli olmay1
gerektirir. Hemsire, notropenik hastalarda enfeksiyonlarin onlenmesinde hasta ile 24
saat bir arada olan, bakim veren ve elde ettigi verilerle tiim saglik ekibini yonlendiren
kisi olmasi nedeni ile de ayr1 bir énem tasir (92,93). Hemsire nétropenik hastanin
yasadigi ¢evrenin diizenlenmesi (hastanin oda diizeni, canli ¢igek, sabunluk gibi su
kaynaklarinin bulundurulmamasi, aktif enfeksiyonu olan ziyaretcilerin kisitlanmasti),
deri biitlinligiiniin saglanmasi (banyo sikligi, intraven6z enjeksiyonlarin tercih edilmesi,
erkek hastalarda jilet yerine tras makinesinin tercihi), agiz bakimi (hastaya uygun agiz
bakim1 protokoliine gore) ve beslenmesi (sivi aliminin artirilmasi, yumusak, dengeli,
asitsiz, yiiksek kalorili ve bol proteinli diyet uygulanmasi, tath, yagh, cok tuzlu,

baharatli ve agir kokulu yiyeceklerden kaginilmasi) gibi konularda egitim ve bakim

vererek hasta ve yakinlarma rehberlik ve danigmanlik yapar (92-95).

4.6.4. Bulanti-Kusma ve Semptom Y onetimi

Bulanti, epigastriumda, bogazin arka kisminda ve abdomen boyunca dalgalanma
tarzinda hissedilen sikintili bir durumdur. Kusma ise mide iceriginin agiz yoluyla giiclii
bir sekilde atilmasidir (7). Kusma ¢esitli yollarla ve norotransmitter reseptorlerin
aktivasyonunu iceren karmagik bir siirecin uyarimi sonucu meydana gelir. Kusma
merkezi, ¢esitli afferent yollarla ve Kemoreseptor Tetikleme Alan1 (CTZ) tarafindan
uyarilmaktadir (96). Kemoterapi ve radyoterapi ince barsaklarin enterokromaffin
hiicrelerini uyararak seratonin salinimina neden olur. Olusan abdominal gerginlik ya da
obstriiksiyon sonucu vagus siniri uyarilir. Vagus sinirinin uyarimiyla aktive olan
seratonin kusma merkezini dogrudan ya da CTZ yoluyla uyarir ve kusma meydana gelir
(96). Kemoterapinin yol agtig1 bulanti-kusma hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen iki Onemli sorundur (29,97,98). Kemoterapi sonrasi bulanti ve kusma
hastalarin %70-80’inde goriilmektedir. Kemoterapdtik ajanlar, tekrarlayan kemoterapi

kiirleri bulanti-kusma igin major risk faktorleridir (29,97,98).

Kemoterapiye bagli bulanti-kusmayi, kemoterapi ilaglarinin emetik potansiyeli,

dozu, verilis yolu ve hizi, antiemetik ilaglarin kombinasyonu, dozu, verilis yolu,
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komplikasyonlar, daha Once kemoterapi alma Oykiisii, kemoterapi kiir sayisi, yas,

cinsiyet, alkol dykiisii ve anksiyete gibi faktorler etkilemektedir (29,98).

Kemoterapiye bagli bulanti-kusma baslangic zamanina gore iic sekilde
incelenmektedir. Ancak daha sonra semptom tedavisi ile iliskili olarak iki tip daha

tanmimlanmustir (7,10).

Akut Bulanti-Kusma: Genellikle tedaviyi takiben birka¢ dakika ya da saatler

igerisinde goriilen ve 24 saat icinde gegen kusmadir. Tedaviyi takiben besinci, altinci

saatte en siddetli diizeydedir (7,10).

Gecikmis Bulanti-Kusma: Bulanti-kusma kemoterapi uygulanmasindan 24 saat

sonra siklikla 48-72. saatler arasinda goriiliir. Bazi kemoterapi tiirlerinde alti-yedi giin

stirebilir (7,10).

Beklentisel Bulanti-Kusma: Kemoterapi uygulamasi sirasinda ya da oncesinde

ortaya ¢ikan semptomdur (7,8,10).

Breakthrough Kusma: Optimal antiemetik tedavi kombinasyonunun profilaktik

kullanimina ragmen kemoterapiyi takiben ilk 24 saat icinde ortaya ¢ikan ve ek tedavi

gerektiren bir kusmadir (10,29).

Refrakter Kusma: Daha o6nceki kemoterapi kiirlerinde profilaktik antiemetik

kullanimina ragmen Onleyici ve tedavi edici girisimlere yanit vermeyen, ciddi kusma

yasayan hastalarda goriiliir (10,29).

Yapilan caligmalarda kemoterapiye bagl akut ve ge¢ baslangicli bulanti-kusmanin
hastalarda beklenilenden daha fazla goriildiigii belirtilmekte ve bu durumun nedeni
olarak da profilaktik antiemetik ilaglarin hastalar tarafindan dogru sekilde

kullanilmamasi gosterilmektedir (99,100).

Kemoterapi alan hastalarda gelisebilecek bulanti-kusmanin etkin bir sekilde
onlenmesi ¢ok Onemlidir (29). Bulanti-kusmanin 6nlenmesi ve kontroliinde en dogru
yaklasimin uygulanmasi i¢in hastanin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir.
Degerlendirmede bulanti-kusmanin  sikligi, siddeti, rahatsizlik derecesi, diger
gastrointestinal durumlarin varlig1 (konstipasyon, diyare), kullanilan antiemetik ilaglar,

cevre faktorleri, bulanti-kusmay1 baglatan etmenler, kullanilan kemoterapotik ajanlar,
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hastaya ait risk faktorleri, antiemetik tedaviye verilen yanit, onceki deneyimler,
radyoterapi uygulamasi ve bulanti kusmanin kemoterapi ile iliskisi (6ncesinde, tedavi

sirasinda, sonrasinda) ayrintili sorgulanarak nedene yonelik bakim ve egitim

verilmelidir (29,99,100).

Kontrol altina alinamayan bulanti-kusma sivi  elektrolit  dengesizligi,
dehidratasyon, anoreksiya ve kilo kayb1 gibi istenmeyen durumlara yol acabildigi gibi
tedavide kullanilan ilaglarin emilimini ya da atilimini azaltabilir. Ayrica bulanti-kusma
hastalarin sosyal yasamlarini bozabilir, korku ve endiselerini artirabilir ve gilinliik
aktivitelerini yerine getirmelerinde yetersizlige neden olabilir (97). Bulanti-kusmanin
azaltilmasi ya da onlenmesi etkili hemsirelik bakimi ve egitimi gerektirir. Bu bakim ve
egitimin igeriginde, bulanti-kusmanin 6nlenmesine ve azaltilmasina yonelik 6z-bakim
Onlemleri ile antiemetik ilaglarin dozu, verilis sekli ve verilme zamanin1 igeren bilgiler
yer almalidir. Ayrica bulanti-kusmanin azaltilmasi ya da 6nlenmesine yonelik dikkati
baska yone ¢ekme (miizik dinleme, televizyonda hoslanilan bir program izleme, kitap
okuma), hayal kurma (deniz kiyisinda ya da ormanda temiz havada yiiriidiigiinii hayal
etme) gevseme teknikleri (solunum egzersizleri) ve masaj gibi nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili bilgiler de hastalara sunulmalidir. Nonfarmakolojik yontemlerden biri
olan masajin ozellikle sirta yapilan hafif masajin kemoterapiye bagli bulanti-kusmada
etkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica hastalarin bulanti-kusmanimn etkili yonetiminde
olumlu deneyimler yasamasi bulanti-kusma ile daha iyi bas edilebilmesini sagladigi
bildirilmektedir (7,10,29).

4.6.5. Tat ve Koku Alma Duyusunda Degisiklik ve Semptom Yonetimi

Kemoterapi ilaglar1 hizli ¢ogalan tat reseptor hiicrelerini de etkilemektedir. Kanser
hastalarinda tat alma duyusundaki degisiklikler genellikle GIS sorunlarina neden olarak
bireyin yasam niteligini bozmaktadir. Tat alma duyusundaki degisikliklerin nedeni tat
reseptOrlerinin genis bir alana yayilmasi, birden ¢ok kranial sinir ile ilgili olmas1 ve
kimyasal algilama sisteminin karmagik olmasidir (29). Tat néronlari belli bir tada 6zel
degildir ancak yalnizca bir tada daha iyi yanit verir. Dilin ucunda tatli, gerisinde ac1
degildir, iki tat (ac1 ve tatli) her bolgeden ve damaktan da algilanir. Ancak aralarinda

kompenzasyon vardir. Birisi zarar goriirse zarar gorenin inhibitor etkisi ortadan
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kalktigindan digerinin etkinligi artar ve kompansazyon saglanir. Boylece hastalarda tat

duyusunda degisim meydana gelir (29).

Hemsireler, hastalarda tat tomurcuklarinin duyarliliklarint ve tiikriik salinimini
artirmaya yonelik agiz bakiminin 6nemini vurgulamalidir. Ayrica hemsireler sivi alimu,
besin aromalari, baharat ve tatlandiricilarin kullanimi, alkol ve sigaradan uzak durma ve
ortam havasin1 nemlendirmeyi igeren egitim programlar1 diizenleyebilirler. Ornegin,
hastalara yiyeceklerine ekledikleri tatlandiricilarini artirabilecekleri, kolay tolere
edebildikleri protein kaynaklarmi kullanabilecekleri ve kendilerinde rahatsizlik
olusturan yiyeceklerin goriinti ve kokusundan kagmmalar1 gerektigi ile ilgili bilgi

saglanmalidir (29).
4.6.6. Istahsizlik ve Semptom Yénetimi

Istahsizlik; a¢ olmamak, temel kalori gereksiniminde azalma, yeme isteginin
olmamast ya da agiz tadinin bulunmamasi olarak tanimlanirken, anoreksiya istah
kaybmin artmasi ile beslenme yetersizligi olarak tamimlanmaktadir. Istahsizlik,
kemoterapi alan hastalarda %2, ileri evre kanser hastalarinda %51 ve terminal donem
hastalarinda %80 oraninda goriiliir (101). Genellikle kanser hastalarmin %78’inde

6lmeden 6nceki son bir yil igerisinde rastlanan ikinci en yaygin semptomdur (102).

Kanser hastalarindaki istahsizligin pek ¢ok nedeni vardir. Bu nedenler arasinda
nérolojik disfonksiyon, tiimoriin GIS’e etkisi, tat ve koku duyularinda bozulma, bulanti-
kusma, psikolojik etkenler ve tiimdriin iirettigi sitokinler sayilabilir (101). Istahsizlik;
beslenme bozuklugu, kilo kaybi, halsizlik, anemi ve lipid/protein/karbonhidrat
metabolizmasi bozukluklarina neden olmaktadir (29,101,102). Kansere bagli anoreksiya
ve kasekside goriilen karbonhidrat mekanizmasi bozukluklari1 nedeni ile glukoz toleransi
ve insiilin duyarlilig1 azalir, glukoz ve glukoneogenezis artar. Protein metabolizmasi
bozuklugunda daha fazla protein harcanmasi ve kas katabolizmasi artarken, yag
metabolizmast bozuklugunda lipoliz ve trigliserid diizeyi artar, lipoprotein lipaz diizeyi

azalir (101,102).

Istahsizligin  ydnetiminde hemsire hastalarin  kapsamli  degerlendirmesini
yapmalidir. Hastalarda istahsizhigi tetikleyen agri, nefes darligi, bulanti-kusma ve

yorgunluk gibi farkli semptomlar olmasi nedeni ile bu semptomlarin da istahsizlikla

27



birlikte ele alinmasi gerekir. Istahsizligi gosteren bulgular degerlendirilirken, ayni
zamanda hastanin yasam kalitesininin degerlendirilmesi gerekmektedir. Istahsizlik
sonucu ortaya ¢ikan kilo kaybi hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilerken, kilo artis
yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde Onemli bir degisken olabilmektedir (102).
Hemgireler hastalarin beslenme durumunu bozan tiim belirtileri belirlemeli ve
hasta/ailesine beslenme egitimini siirdiirmelidir (29). Egitim igeriginde hastay1
besinlerle asir1 doyurmak yerine, beslenme sorunlarini 6nleyecek uygulanabilir ve
hastaya uygun beslenme programi yer almalidir. Yeterli ve dengeli beslenmek tedavinin
yan etkileri ile basa ¢ikabilmek, enfeksiyondan korunmak ve kemoterapi nedeniyle
hasar gormiis normal dokularin iyilesmesini hizlandirmak yoniinden ¢ok 6nemlidir

(29,102).
4.6.7. Mukozit ve Semptom Yonetimi

Mukozit, mukoz membranlarin iilserasyonunu ve enfeksiyonunu igerir. Mukozite
bakteri, viriis, mantar, kemoterapi ve radyoterapi gibi faktorler neden olabilir (105).
Kemoterapotik ajanlarin oral mukozay: etkilemesi ile olusan pek ¢ok oral mukozitlerin
gelisim siireci bes asamada gerceklesmektedir. Bu asamalar; tetikleme, reseptor artis1 ve

cevap olusturma, tepki verme ve tepkiyi artrma, agiz i¢inde yara olusturma ve

lyilesmedir (11,103,104,106).

Mukozit, en fazla gastrointestinal tiimorlerde, bas-boyun kanserlerinde, akut
lenfoblastik losemilerde goriiliirken, en az jinekolojik kanserlerde, sarkomalarda ve
kolorektal kanserlerde goriilmektedir (104). Mukozit gelisimini uygulanan kemoterapi
protokoliiniin tiirii, tedavi dozu, tedavi protokoliiniin uygulama sekli, notrofil sayisi, es
zamanlt farkl ilaclarin kullanimi, hastanin yasi, beslenme durumu, tedavi 6ncesi oral
mukozanin durumu, sigara/alkol kullanimi ve immiin sistemdeki yetersizlik
etkilemektedir (11,103,104). Mukozitler hastalarin yemek yemesini, sivi i¢mesini,
yutkunmasini ve konusmasini engellemekte, agizda kuruluk, agri, yanma, kizariklik,
ilserasyon, istahsizlik, kaseksi ve dehidratasyon gibi farkli semptomlara da neden
olarak hastanin yasam kalitesini bozmaktadir. Bu nedenle mukozitler kanser tedavi
dozunun azaltilmasina ve tedavinin geciktirilmesine neden olarak tedavinin etkinligini

azaltabilmektedir (107,108).
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NCI mukoziti dort sekilde evrelendirmistir (29):
Grade 1 (agizda kizariklik ve inflamasyon var, iilser yok).

Grade 2 (agizda agriya neden olan kizariklik, 6dem, inflamasyon ya da iilserler

var ancak hasta siv1 ve kat1 besinleri alabilir).

Grade 3 (agizda agrili kizariklik, 6dem ve llserler var ancak hasta sadece sivi

besinleri alabilir).

Grade 4 (hasta agizdan beslenemez, parenteral ya da enteral beslenmeye

gereksinim var).

Kemoterapotik tedavi alan hastalarda oral mukoza biitlinliigiinii siirdiirmede ve
oral komplikasyon gelisme riskini azaltmada agiz bakimi, agizda buz tutulmasi
(kriyoterapi), antiseptik, antifungal ajanlarin kullanilmasi1 ve topikal analjeziklerin
uygulanmasi etkilidir (29,106,109). Hemsirelerin hastanin agiz durumunu giinliik olarak
degerlendirme, kaydetme ve mukozitin seyri ve tedavinin etkinligini saptamada énemli
rolii vardir. Hemsireler hastaya verilecek agiz bakiminin sikligin1 ve kullanilacak agiz
bakim protokoliinii belirleyerek oral mukozanin biitiinliigiinii korumahidir (106,109).
Hastalara oral mukozayi tahris eden sert gidalardan kaginmasi ve yumusak gidalari
tercih etmesi gerektigi onerilmelidir. Ayrica mukozit insidansini artiran sigara ve alkol
gibi riskli davranislardan uzak durmasinin 6nemi vurgulanmalidir. Bunlara ek olarak
hastalara oral mukozitlere iliskin hassasiyet, agr1, kizariklik ve dis eti kanamas1 gibi
belirti ve bulgular 6gretilerek hemsire/hekime hangi durumlarda bagvurmasi gerektigi
konusunda da bilgi saglanmalidir (29,106,107,109).

4.6.8. Diyare ve Semptom Yonetimi

Diyare, barsak hareketlerinde ve sivi igeriginde artis olmasi ile birlikte miktar
olarak gaita agirligimin 200g/giin’lin iizerinde bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Diyare baslangic ya da siiresine gore akut ya da kronik olarak simiflandirilmaktadir.
Akut diyare tipik olarak 24-48 saat iginde baslar ve uygun girisimlerle 7-14 giinde
diizelme gosterir. Kronik diyare ise neden olan faktdre bagl olarak iki ii¢ haftadan daha

uzun siire devam eder (110).
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Kanserle iligkili diyare ile tanimlanan patofizyolojik mekanizmalar, ozmotik
aktivite, malabsorbsiyon, salgi, inflamasyona yanit olarak gelisen eksuda, dismotilite ve
kemoterapi tedavisi ile iliskili ortaya ¢ikmaktadir (110). Kemoterapiye bagli gelisen
diyarenin nedeni, barsakta aktif olarak ¢ogalan yiizeysel tabakanin hasarlanmasi sonucu
barsaktan emilimi saglayan yiizeyin yok olmasidir. Gastrointestinal yol boyunca asiri
stvi ve elektrolit sekresyonu ve barsak absorbsiyonunda bozulma olur. Siviy1 absorbe
etme rolii olan intestinal villuslarin zarar goérmesi sonucu sivi sekresyonu ve

absorbsiyonu arasinda dengesizlik gelisir (29,111).

Diyaresi olan kanser hastalar1 ates, karin agrisi, bulanti, kusma, bas donmesi,
laterji, mukoz membranlarda kuruluk, gaita rengi, miktari, siirekliligi, dehidratasyon,
kilo kayb1 ve rektal kanama ydniinden biitiin olarak degerlendirilmelidir. Hastalarin
diyetleri izlenmeli, diyetlerindeki yag miktar1 azaltilmali, az lifli, pismis yiyecek alimi
saglanmali ve sivi alimi artirilmalidir. Ayrica hastalarin aktivite diizeyleri belirlenmeli
ve antidiyaretik ilaglarin kullanim sekli planlanmalidir. Hastalarda diyare nedeni ile

olusabilecek perineal enfeksiyonlara yonelik perineal hijyen saglanmalidir (110,112).
4.6.9. Konstipasyon ve Semptom Yonetimi

Konstipasyon bireyden bireye de farkli tanimlanabilmekle birlikte fegesin kuru ve
sert olmasi, bosaltimin gii¢ ve sik olmamasi (haftada {i¢ diskilamanin altinda bosaltimin
olmasi) ya da gii¢ gerektiren defekasyon durumu olarak tanimlanmaktadir (29,113).
Konstipasyonda iki farkli fizyopatolojik mekanizma yer almaktadir. Birinci mekanizma,
yavaslamis kolon hareketi veya yavas gegisli konstipasyondur. Barsak liimenindeki
peristaltizmin yoklugu, gaitada bakteri ¢cogalmasma, su ve tuz emiliminde artmaya
neden olmaktadir. Bunun sonucunda hem gaita siklig1 ve miktar1 hem de gaitada su ve
soliitler azalmaktadir. Ikinci mekanizma, fonksiyonel cikista tikaniklik bulunmas,
pelvik duvarda, rektumda ya da aniiste gecici tikanma gii¢ gaita yapmaya neden olarak

konstipasyon olugturmaktadir (114,115).

Kanser hastalarinin  %50’den fazlas1 konstipasyon deneyimlemekte ve bu
semptom emosyonel ve fiziksel sikintiya neden olmaktadir. Kanser hastalarinda goriilen
konstipasyonun nedenleri arasinda ileri yasta olma, yetersiz sivi alimi, sedanter yasam,

istahsizlik ve mukozit gibi kansere bagli sorunlar, dehidratasyon, spinal kord basisi,
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normal barsak hareketlerinde degisiklikler, laksatiflerin yanlis kullanim1 ve opioid ya da

antidepresan kullanimi yer almaktadir (29).

Konstipasyona yonelik semptom yonetiminde amag¢ hastanin normal siklikta ve
kivamda gaita yapmasi, defekasyonda agri olmamasi ve laksatif lavman ya da
supozituvara gereksinimin azalmasidir. Hastalarda diizenli tuvalet aliskanlhigi
gelistirilmeli ve bunun icin hastalara yeterli zaman ayrilmali ve mahremiyetlerine saygi
gosterilmelidir. Konstipasyonun giderilmesine yonelik egitimsel girisimler lif iceren
diyeti, yeterli hidrasyonu, masaji1 ve egzersizi icermelidir. Yapilan ¢aligmalarda, masaj
ve egzersizin Ozellikle yash hastalarda konstipasyona yonelik farmakolojik tedavi
gereksinimini azalttigi ayrica fiziksel aktivite artisinin da konstipasyon insidansini

azalttig belirtilmistir (10,29,111,114).
4.6.10. Ekstravazasyon ve Semptom Y onetimi

Ekstravazasyon, damar igine uygulanan sivi ya da ilacin damar disina g¢ikarak
doku icine sizmasi ile ortaya c¢ikan doku yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Ekstravazasyon, kemoterapi ilaglarinin infiizyonu sirasinda ya da tedaviden kisa bir siire
sonra hastalar tarafindan deneyimlenen komplikasyonlarlardan biridir (7,29). Doku
disina ¢ikan ilacin, sinir, tendon ve eklemlerde hasar olusturdugu ve bu hasarin haftalar
ya da aylarca siirdiigii belirtilmektedir. Bu nedenle ekstravazasyon kemoterapi alan

kanser hastalarinda daha biiyiik stres olusturmaktadir (29).

Ekstravazyon gelisme riski kemoterapi ilaglarinin periferal damar yolundan
uygulanmasi, hastanin ileri yasta olmasi, periferik ndropati veya periferik damar
hastaliginin olmasi, ilacin yogunlugu, miktari, ¢ok sayida katater uygulanmasi ve
tromboze venlerin olmasiyla artmaktadir (115). Devamli inflizyon yapilmasi gereken
hastalarda, giivenli kemoterapi i¢in santral bir yolun tercih edilmesi Onerilmektedir.
Ekstravazasyon, genellikle Klinik olarak lokal agri yanma hissi, sislik, kizariklik ve
enjektorle cekildiginde kanin geri doniisiiniin olmamas: ile belirlenmektedir.
Ekstravazasyon ya aniden agriya neden olmakta ya da bazen agrisiz ortaya ¢ikmaktadir.
Agridan genellikle birkag saat sonra, eritem ve 6dem belirtilerinin oldugu, birkag
giinliik bir zaman doneminde ise endurasyonun arttig1 belirtilmektedir. Ayrica 1-3 hafta

igerisinde cilt iilserasyonu ve nekroz gelisebilmekte ve nekrozun fasya, tendon ve
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periosteumuna kadar uzanabilmektedir. Boyle durumlarda nekrotik dokulara genis

cerrahi rezeksiyon, debridman ve deri grefti uygulanabilmektedir (116,117).

Ekstravazasyon gelisimini Onlemek i¢in kemoterapi ilaglarinin uygulama
islemlerinin belirlenen standartlar dogrultusunda bilgi ve becerisi yiiksek hemsireler
tarafindan uygulanmasi1 gerekmektedir. Kemoterapi ilaglarini uygulayan hemsireler
hastanin ekstravazasyon risk faktorlerine sahip olup olmadigini belirlemeli,
kemoterapoétik ilag uygulanan veni sisme, kizariklik ve agr1 agisindan gézlemlemelidir.
Ayrica hemsireler hastaya IV ya da santral venoz kateter giris yerinde herhangi bir agri,
yanma veya duyuda degisiklikler hissettiginde bu durumu bildirmesi konusunda egitim
vermelidir (118,119). Ekstavazasyon gelismis ise kemoterapinin durdurulmasi, verilen
ilacin antidotu varsa uygulanmasi, ekstravazasyon alanina basing uygulanmadan steril
sargi ile kapatilmasi, kol kalp seviyesine getirilerek miimkiinse 48 saat boyunca boyle
tutulmas1 yoniinde hastanin bilgilendirilmesi, el ve kolun hareket etmesi i¢n egzersiz
calismalarina  baslanmasi ve  hastanin  tedavisini  siirdirmesi  konusunda

cesaretlendirilmesine yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmalidir (116,118).
4.6.11. Alopesi ve Semptom Y onetimi

Saglarin goriiniimii, sagligin ve kisinin kendini iyi hissetmesinin bir ifadesidir.
Fiziki ve estetik giizelligi onemli sekilde etkilemesi ve kisilige deger katmasinin yani
sira geng, diizenli ve saglikli goriiniilmesi bakimindan da saclar insanlar icin ¢ok
degerlidir (29). Sac kaybi, ¢ekiciligin azalmasi, bireyselligin, itibarin diigmesi ve
hastalik olarak goriilmekle birlikte bunlara ek olarak yaslanma siireci, 6lim ve

cinselligin kayb1 olarak da goriilmektedir (120).

Pek ¢ok neden kil biiyiime siklusuna etki ederek gecici veya kalici sa¢ kaybina
neden olabilmektedir. Bunlar arasinda ilaglar, radyasyon, kemoterapi, kimyasal
maddelere maruz kalma, hormonal ve beslenme faktorleri, tiroid ve immiin sistem
anormallikleri, yaygin ve lokal deri hastaliklari, skar olusumlari, psikolojik ya da
fizyolojik stres yer almaktadir (29,121). Kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan alopesinin
insidans1 ve ciddiyeti kemoterapdtik ilacin viicuttaki yarilanma omrii, dozu, uygulama
sekli, tedavi plani, tek ya da kombine olup olmadigi, infiizyon siiresinin uzunlugu gibi
faktorlere baglhidir (122). Alopesi, sactan bagka diger beden bolgelerinde 6rnegin kasta,
pubiste, koltuk altinda ve yiizde daha az siklikta ve siddette goriilebilir; ¢iinkii
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bedendeki tiiyler genelde biiyiimenin pasif safhasindadir. Buna karsilik kafatasi derisi
sac1 antimitotik aktiviteye karsi hassastir ¢linkii hiicre biiyliimesinin metabolik aktif
sathasindadir (7,10). Kemoterapi sonrasi alopesi genellikle bir iki hafta sonra baslar,
tedaviden bir iki ay sonra diizelir. Kemoterapi sonrasi gelisen alopesi genellikle geri
dontigiimliidiir. Ancak rejenere olan sag eskisinden biraz farkl ¢ikabilir. Yeni ¢ikan sag
daha agik renkte ya da daha koyu renkte olup, diiz veya dalgali karakterde olabilir.

Yiiksek doz radyoterapi sonrasi olusan alopesi ise geri doniistimsiizdiir (40,75,123).

Alopesi deneyimleyen hastalarla etkili iletisim esastir. Ciinkii alopesi, kemoterapi
alan hastalarin bir kisminda kemoterapinin reddedilmesine neden olabilmektedir (75).
Hemsireler bireylerin kayip durumunda sok, inkar, 6tke ve depresyon ile tepki
verebilecegini bilmelidir. Kemoterapi nedeni ile alopesi gelisen hastalarda anksiyete,
negatif beden imaji, benlik saygisinda diisme ve iyilik hissinde azalma gibi semptomlar
da goz oOniinde bulundurulmalidir (124). Alopesi deneyimleyen hastalarin egitim
iceriginde; sagin yikanmasi (yogun sampuan uygulamasindan kaginma ve haftada iki
kez sacin yikanmasi), taranmasi (yumusak firca ile tarama), kurutulmasi (nazikge)
sirasinda yapilmasi gerekenler ile elektrikli sa¢ kurutma makinesi, sa¢ kivirma aletleri,
toka, bant, sa¢ boyasi ve sa¢ spreyi gibi saca zarar veren uygulamalardan ka¢inmasina
yonelik bilgiler yer almalidir. Hastalara kemoterapi bitiminden sonra ii¢c-bes ay
icerisinde eski goriiniimlerine kavusacaklari ancak yeni ¢ikan saglarin goriiniimiinde
degisiklik olabilecegi gibi konular da anlatilmalidir. Ayrica basin dis etkenlerden
(glines, riizgar) korunmasi ve uygun aksesuar (peruk, bandana, esarp) kullanimina
yonelik uygulamalar hastaya anlatilmalidir. Yine alopesi deneyimleyen hastalarin
benzer tedavi alan hastalarla goriiserek deneyimlerin paylasilmasi da hastalarin

anksiyetesini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (75,111).
4.6.12. Cilt ve Tirnak Problemleri ve Semptom Yoénetimi

Deri en 6nemli duyu organlarimizdan biridir ve organizmayi fiziksel, kimyasal
veya biyolojik ajanlardan korur, viicudun sivi dengesini ve 1sisin1 diizenler. Tirnaklar,
matriksteki hiicrelerin ¢ekirdeklerini kaybederek keratin iceriklerinin artmasi sonucu
olusur (9,21). Kanser hastalarinda cilt biitiinligiindeki bozulmaya, kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkilerine bagl gelisen anoreksiya, kaseksi, malniitrisyon, anemi,

baz1 metabolik degisiklikler ve hareket bozukluklar1 neden olmaktadir. Ayrica yash
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olma, kan dolagim bozukluklari, nérolojik bozukluklar ve deri tabakasindaki iritasyon,
kizariklik ve kasint1 da cilt biitiinliiglinii bozmaktadir (21). Kemoterapotik ajanlara bagl
olusan cilt ve tirnak degisiklikleri genellikle agrisizdir ve ila¢ dozunun diisiiriilmesi, ilag
uygulanmasina bir siire ara verilmesi veya ilacin tamamen kesilmesi ya da tedaviye

farkli bir kemoterapoétik ajan ile devam edilmesi ile diizelebilmektedir (111).

Cilt ve tirnak degisiklikleri, hastalarin beden imajimi bozarak yasam kalitesini
azaltmaktadir. Hemsireler, cilt ve tirnak degisikliklerine neden olan kemoterapdtik
ajanlarla tedavi edilen hastalarda bu sorunun goriilme sikligin1 ve verdigi rahatsizligi
azaltmak amaci ile diizenli cilt hijyeni saglamalidir. Cildin nemlendirilmesi kuruma ve
catlama nedeni ile olusabilecek ikincil enfeksiyonlart onler. Ayrica hastalara dogru
tirnak kesimi, cilt ve tirnaklar igin zararli olabilecek kimyasal etkenlerden uzak
durulmasi ve Onerilen analjezik ve steroid ilaglarin kullanimi ile ilgili egitimler

planlanmalidir (111,125).
4.6.13. Psikolojik Problemler ve Semptom Yonetimi

Kanser tedavisi uzun sireli bir tedavi olmasi nedeni ile hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik haline zarar vermektedir (14). Kanser tedavi yontemlerinden
biri olan kemoterapinin kaygi, korku, depresyon, anksiyete gibi istenmeyen yan etkileri
vardir ve bu yan etkiler hastalarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir
(27). Kemoterapi kullanimina bagli olarak hastalar; alopesi, bulanti, kusma gibi toksik
belirtilerin yanm1 sira anksiyete, depresyon, ofke gibi olumsuz duygular yasamakta,
tedaviye uyum ve tedaviyi siirdirmede isteksizlik gostermekte, kisilik bozukluklari
gelistirmekte, uyum mekanizmalar1 sarsilmakta, gelecege yonelik beklenti ve planlar

bozulmaktadir (126,127).

Kanser hastalarinda 6zellikle olas1 kayip, artan bagimlilik ve yasam aktivitelerine
katilimlarinin azalmasi ile kaygi, moral ¢okkiinliik, izolasyon, 6fke ve depresyon gibi
aci veren belirtilerin yasandigi belirtilmistir (22). Yine kanser hastalarinin {igte ikisinde
tedavi sonrasi emosyonel sorunlar gozlemlendigi belirtilmistir (128,129). Hastalar
kanser tedavi siiresince kizginlik (%35.0), endise (%37.9) ve sinirlilik (%39.8) gibi
psikolojik belirtileri ¢ok fazla yasamaktadir (8). Anksiyete ve depresyonun kemoterapi
alan hastalarda yiiksek oranda goriildiigii ve en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun

depresyon oldugu belirtilmektedir (12). Kanser hastalarinda goriilen depresyon sikligi
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ile ilgili %4.5-58 arasinda degisen ¢ok genis bir aralik bildirilmistir (12,14). Ayrica
kanser hastalarinin biiyiik bir kisminda psikiyatrik bozukluklar, hastaliga ya da kanser
tedavisine tepki olarak ortaya ¢ikarken, %10’unda kisilik bozuklugu ya da anksiyete
bozuklugu gibi kanser tanisi dncesinde var olan psikiyatrik bozukluklarin alevlenmesi

de s6z konusu olabilmektedir (12,14).

Kemoterapi alan hastalarda psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi, hastalik ve
tedavi nedeni ile ortaya g¢ikabilecek saglik sorunlarmin Onlenmesi ve sorunlarla bag
etme, olumlu saglik davranigi gelistirme, 6z bakim giiciinii artirma, danigmanlik ve
egitim gibi konularda hemsirelikte sistemli bir yaklagimin kullanilabilmesi i¢in bu
hastalarin psikolojik belirtilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Kemoterapi alan kanser
hastalarinin psikolojik belirtilerinin belirlenmesi ile bu hastalara verilecek bakimin
planlanmast ve yasam kalitelerinin arttirilmast saglanacaktir. Hastalara hemsgireler
tarafindan saglanacak destek ile aileleri ve arkadaslari tarafindan saglanan sosyal destek
bireylerin iyilik halini etkileyerek hastaliginin seyrinde olumlu sonuglar meydana
getirmektedir (14). Bu dogrultuda kanser hastalarinin psikolojik sorunlarina yonelik

hemsirelik girisimleri planlanirken dikkat edilecek temel noktalar sdyle belirlenmistir;

Hastaya bilgi verme; Hastalar tarafindan bilgi eksikligi anksiyete ve korku

kaynag1 olarak degerlendirilmektedir. Hasta ve ailesine tedavi siiresince hastaligi,
kemoterapi tedavisi ve yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir. Tedavinin yan etkilerine
iliskin bilgi vermenin hastalarin anksiyete ve belirsizlik duygularini azalttigi ve

hastaliklar1 ile bas etmelerini artirdig bildirilmektedir (130).

Emosyonel destek; Birgok kanser hastasi ileri diizeyde anksiyete ve depresyon
yasamaktadir. Hastalik siirecinde hastalarin psikolojik sorunlarini ve duygularimi ifade
etme gereksinimleri vardir. Hastalara yardim etmede dikkat edilmesi gereken 6nemli
noktalardan biri, onlarin bu siiregte yasadiklar1 duygulari anlamaya c¢alismaktir.
Hemsireler danismanlik rolii ile hastalari dinleyerek, emosyonel destek vererek ve

hastalarin korku ve endiselerini azaltarak giiven duygusunu artirabilmektedir (130).

Sosyal destek: Hastalar agri, beden imaji, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon gibi
konularda duygularini ifade etme gereksinimi i¢indedir. Bu dogrultuda hemsireler hasta
ve ailelerinin, kendilerine yardim veya destek gruplarima katilim yoniinde

cesaretlendirerek, sosyal destek aglarmin genisletilmesini saglayabilirler (130,131).
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Literatiirde sosyal destek ve destekleyici iligkilerin kanser hastalarinin psikososyal
uyumlart ve yasam kaliteleri lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmistir

(130,131).
4.6.14. Uyku Sorunlari ve Semptom Y onetimi

Kanser hastalarinda uyku bozukluklart ve buna bagl halsizlik yakinmasi sik
rastlanan ve rahatsizlik verici 6nemli bir sorundur. Uyku kalitesinin bozulmasi
bireylerin duygu, diisliince ve motivasyonunun bozulmasina neden olur. Yetersiz uyuyan
insanlarda fiziksel, bilissel ve duyussal ¢okkiinliik yasanir. Uyku sorunu yasayan
bireylerde yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya karsi duyarliligin artmasi,
konflizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler, haliisinasyon, istahsizlik ve
bosaltimda giicliik gibi sorunlar da goriiliir. Ayrica yasami tehdit eden kazalara, is ve
glinliik hayatta uyumsuzluklara da neden olabilir (18,132). Kemoterapi alan hastalarda
uyku kalitesinin bozulmasi ise hastalarda agri, duygusal problemler, yorgunluk, endise,
bulanti-kusma, anksiyete, depresyon, sik idrara ¢ikma, uykuya dalmada ve siirdiirmede
bozukluk, uyku kalitesi ve siirecinde bozulma, kesintili uyuma, uyanmada giicliik,
uyudugu halde dinlenmemis hissetme, giindiiz uyuklama ve yorgunluga neden
olmaktadir (7,133). Yapilan arastirmalarda kanser hastalarinin yaklasik %350’sinin
halsizlik ve uykusuzluktan yakindigi, uyku sorunlarinin gen¢ hastalar arasinda (%54),
65 yasindan biiyiik hastalara gore (%43) daha yiliksek oranda goriildiigii belirtilmektedir
(7,132,133).

Uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda
bireylere gerekli yardim hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Hemsireler hastalarin
uyku ile ilgili yasadiklari sorunlarini, uykularini etkileyen durumlarimi ve uyku
kalitelerini belirlemeli ve degerlendirmelidir. Hastalar uyku yoniinden g¢evresel
kosullarimi (sicak, soguk, giiriiltii vb) diizenlemeleri gerektiginin farkinda olmali ve
uyku kalitelerini artirabilmek icin gerekli diizenlemeleri ve uygulamalari (aksam
yemekten sonra alkol, kafein igeren igecekler, kahve, ¢ay ve sigaradan kaginilmasi,
aksam agir yememesi, egzersizini uyku vaktinden birka¢ saat Once yapmasi, fakat
uykudan hemen once fazla yorucu hareketlerden ve giin i¢inde yarim saati gecen uyku

sekerlemelerinden kaginmasi) yapmalarinin 6nemini kavramalidirlar. Boylece hastalarin
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uyku sorununa erken girisimde bulunularak uykusuzluk ve bunun sonucunda

gelisebilecek sorunlar 6nlenebilecektir (7,10,132).
4.6.15. Nefes Darhigi1 ve Semptom Y onetimi

Bireyin nefes alamamasi ya da yaptig1 solunumun farkinda olmasi gibi rahatsiz
edici bir durum olan dispne, bireyin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
giiclik yasamasina neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Dispne
kanserle dogrudan iligkili olabilecegi gibi kanser tedavisi (cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi) ile de iliskili olabimektedir (133). Dispne kanser hastalarinda %29-70
oraninda goriilmekte ve dispnenin gelisiminde fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
de etkili olmaktadir (134).

Kanser hastalarinda dispneye neden olan faktorler arasinda anksiyete, yorgunluk
stres, sigara kullanimi ve astim yer almakla birlikte kanserin primer/metastatik olarak
pulmoner parankimayi kaplamasi, lenfanjitik karsinomatozis, tiimdriin olusturdugu
havayolu obstriiksiyonu, plevral tiimoér, plevral effiizyon, perikardiyal effiizyon, karinda
stvi toplanmasi, hepatomegali, frenik sinir paralizisi, multiple tiimoér mikroembolisi,

pulmoner 16kostazis ve vena cava superior sendromu da yer almaktadir (133).

Dispne, hasta tarafindan deneyimlenen subjektif bir olgudur. Hemsireler oncelikle
hastanin solunum sikintis1 oldugunu sdylediginde bunu kabul ederek dispneyi kapsamli
bir sekilde degerlendirip uygun hemsirelik girisimlerini planlamalidir. Dispnesi olan
hastalar ¢ok sayida hemsirelik aktivitesi ile rahatlatilabilmektedir. Bu aktiviteler
igerisinde solunum tekniklerinin &gretilmesi (biiziik dudak solunumu, diyafragmatik
solunum) pozisyon verme (yatagin basucunu ylikseltme, yatagin kenarina oturarak
kollar1 yemek masasinin tizerindeki yastik lizerine koyma veya sandalyeye oturarak,
ayaklar1 birbirinden ayirip ve elleri dizlerin iizerine koyarak dinlenme), emosyonel
destek (hastanin sik sik izlenmesi, ailenin de bakima katiliminin saglanmasi) gevseme,
relaksasyon, aktivite planlanmasi (glnliik yasamdaki aktiviteler ve yasam sekli
tanimlanarak dinlenme doneminde kiiclik islerin planlanmasi, eglence ve aktivite i¢in
destek olusturma), oksijen tedavisini baslatmak ve tamamlamak i¢in giivenlik 6nlemleri
ve dispneyi tetikleyen bazi ajanlardan (sedatifler, narkotikler, steroidler) uzak durma yer
almaktadir (133,134).
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4.6.16. Agr1 ve Semptom Yonetimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi agriyi, “viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranig sekli”
olarak tanimlamaktadir. Agr1 subjektif bir deneyimdir ve kisiden kisiye degisir (135).
Agr1 deneyimleyen kanser hastalarinin %20-35’1, hastaliginin orta donemindeki
hastalarin %30-50’si ve ileri donemindeki hastalarin %60-100’i lezyonun tipi ve yerine
gore orta ve siddetli derecede agri deneyimlerler. Tedavi edilmeyen agri, hastalarin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasamlarini olumsuz etkileyerek yasam Kkalitesini
diisiirtir. Ayrica kansere bagli agri intihar girisimi i¢in de major bir risk faktorii

olusturur (135,136).
Kanserde agriya neden olan faktorlerin %62-78’inin timér yayilimina ve

%19-25’inin kanser tedavisine bagli oldugu bildirilmektedir. Kanser tedavilerinde
agriya neden olan faktorler arasinda cerrahi (torakotomi, mastektomi, boyun
disseksiyonu sonrasi noropati, fantom agrisi vb.), radyoterapi (mukozit, 6zefajit, enterit,
perineal fistiil, miyelopati, pleksopati) ve kemoterapi (mukozit, flebit, miyalji, artralji,
aseptik nekroz vb.) yer almaktadir (136,137).

Giliniimiizde kanser ve tedavisine bagli gelisen agrinin azaltilmasinda ilerlemeler
kaydedilmis olmasma karsin kanser agrisinin hastalarin tamaminda belirgin olarak
yonetilememekte oldugu belirtilmektedir (24). Agri, hastalarin fonksiyonel durumunda
ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmakta, yorgunlugu ve uykusuzlugu artirmakta
ve hastalarin yasamimin her alanina zarar verebilmektedir. Agr1 nedeni ile hastalarin
giinliik yasam aktiviteleri, ¢alisma kapasiteleri ve sosyal etkilesimleri de olumsuz
etkilenmektedir (24,135). Ayrica agri hastalarda ekonomik ve sosyal sorunlarin da

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (27).

Agrt yonetiminde temel amag¢ kisinin agriyr hi¢ deneyimlememesi ve yasam
kalitesinin artirilmasidir. Agr1 yonetiminde Oncelikli girisim agri nedeninin ortadan
kaldirilmasi olmalidir. Hemsire hastanin agrisin1 dogru degerlendirebilmek i¢in agr1 ve
giderilmesi ile ilgili bilgi sahibi olmalidir. Agrinin degerlendirilmesinde hemsire

hastanin s6zel, davramgsal ve fizyolojik tepkilerini ¢ok iyi degerlendirmelidir. Onyargili
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davranmamali, hastanin kiiltiirel, etnik ve bireysel 6zelliklerini dikkate almalidir. Agr
yonetimi, hastanin yasam kalitesini ylikseltir, tiretkenligini artirir, hasta ve ailesinin

normal yasantisini siirdiirmesini saglar (115).

Agrt yonetiminde hemsire topladigi verilere gore agrinin tipini ve bireye olan
etkilerini belirler, agriyr ortadan kaldirmaya yonelik girisimleri planlar ve uygular.
Kansere bagli agris1 olan hastalarda farmakolojik tedavinin yani sira farmakolojik
olmayan girisimler de tibbi tedaviye destek olmaktadir. Bu girisimler arasinda progresif
gevseme, diis kurma, ritmik solunum, terapdtik hipnoz, miizik, mizah, akupressure,
sicak-soguk uygulama ve buz masaji gibi yontemler yer almaktadir. Bu yontemlerin
agrinin beyne iletilmesine araci olan kapilar1 kontrol ederek agr1 gegisini ya da endorfin
gibi viicudun dogal opioidlerinin salinimini etkileyerek agriy1r azalttigi/onledigi

diistiniilmektedir (138).
4.6.17. Cinsel Sorunlar ve Semptom Yonetimi

Cinsel saglik, cinsel aktivite yanitina engel olan olumsuz duygularin olmadigi,
cinsel aktiviteden haz alma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (139). Kanser hastalarinda
cinsel sorunlarin ciddiligi ve dogasi degiskendir. Kanser hastalarinda cinsel islev
bozuklugu goriilme sikligi %20-100 arasindadir (140). Jinekolojik kanser nedeniyle
tedavi edilen kadinlarin %50’sinin ya da daha biiyiik bir kisminin beden imaji, cinsel
islev ve fertilite bozukluklar1 nedeni ile cinsel bozukluk riski ile kars1 karsiya kaldigt
bildirilmektedir. Erkeklerde ise bazi genital kanser tiirlerinde sistemik tedaviye bagh
olarak ve yasami boyunca kalabilen farkli cinsel sorunlar olusabilmektedir (29). Ancak
kanser hastalarinda goriilen cinsel islev bozuklugu yalnizca meme ve genital organ
kanserleriyle smuirli degildir (140,141). Diger kanser tiirlerinde de cinsel islev
bozukluklar1 goriilmektedir. Cinsel islev bozuklugu ile kemoterapétik ilacin tiirii, dozu,
tedavi siiresi ve bireyin siirdlirdiigii cinsel yasami yakindan iligkilidir. Bunun yani sira
cesitli ajanlarla kombine tedavinin kullanimi ve kemoterapinin yan etkilerini
engellemek icin kullanilan ilaglarin da cinsel islev bozuklugunda rol oynadiklari

belirtilmektedir (29,140,141).

Cinsel sorunlarin yonetiminde Oncelikle cinsiyet farkliligi dikkate alinmalidir.
Amagc yalniz hastanin yasamini kurtarmak degil ayn1 zamanda kurtarilan yasami anlaml

ve kaliteli kilmaktir. Cinsel saglik yasam kalitesinin ayrilmaz bir pargasidir. Hemsireler,
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hastanin cinsel sagligini korumak, cinsel fonksiyonu zarar gorse bile bu zarari
minimuma indirmeye ¢alismak, zevk alma ve cinselligi ifade etme yetisini gelistirmek,

yeni alternatif yontemler i¢in hastaya yardim ve rehberlik etmekten sorumludur (142).
4.6.18. Norolojik Sorunlar ve Semptom Yoénetimi

Kemoterapi tedavisine bagli goriilen norolojik sorunlar, kemoterapi ilaglarinin
santral ve periferal sinir sistemi ya da kraniyal sinirlere olan dogrudan ya da dolayli
hasarma bagli gelisir (17). Kemoterapide norolojik sorunlar mindor biligsel yetersizlikten
santral noropati ve ensefalopatiye kadar degisik tablolarda goriilebilir (143). Hastalarin
biliyiik ¢ogunlugu gegici norotoksisite deneyimlemesine karsin bazi hastalar kalici

norolojik defisitler yasamaktadir (17).

Kemoterapiye bagli norolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda risk faktorleri olarak
yiiksek oranda tek doz kemoterapotik ilaglarin uygulanmasi veya hizli infiizyonu,
spesifik kemoterapi ajanlar1 ve toplam kiimiilatif dozu sayilabilir (117). Kanser
hastalarinda goriilen ndrolojik sorunlar (omurilik basisi, kafa i¢i basing artisi, el ve
ayaklarda sinir hasar1), kemoterapi dozunun azaltilmasina hatta tedavinin kesilmesine

neden olan doz sinirlayici yan etkilerdendir (17).

Kemoterapiye bagli norolojik sorunlar, hastay1 yalnizca fiziksel olarak degil aym
zamanda psikososyal olarak da etkilemektedir (144). Hemsireler norolojik sorunlari
olan hastalarin erken tanisinda, tedavisinde, bakiminda, egitiminde ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde Onemli rol oynamaktadir (117). Norolojik degerlendirme, hastanin
yiirlimesini, reflekslerini, duyusal ve motor fonksiyonlarini icermelidir. Hastanin
yuriiylisii oda icerisinde yiirlimesi saglanarak, duyusal fonksiyonlari ise his yeteneginin
belirlenmesi ile degerlendirilir. Ayn1 zamanda hastaya el ve ayaklarindaki his kaybindan
kaynaklanan yaralanma riski hakkinda da bilgi verilmelidir. Ayrica hastanin bobrek ve

karaciger fonksiyonlar1 da yakindan takip edilmelidir (29).

Norolojik sorunlar igerisinde yer alan ndropatik agri, ndérotoksisiteye bagli major
bir sorundur. Agriya neden olan patofizyolojik mekanizmanin hasar goérmiis sinir lifleri
ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Noropatik agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlerle

birlikte (antikonviilsanlar, trisiklik antidepresanlar, topikal ajanlar vb.) nonfarmakolojik
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yontemler de (akupunktur, egzersiz, masaj ve gevseme teknikleri vb.) kullanilmaktadir

(117,145).

Norolojik sorunlar yasayan hastalara verilen hemsirelik egitimi, hastalarin
semptomlarini bildirme, ¢evre giivenligini artirma ve yaralanmalardan korunma gibi 6z
bakim aktivitelerini kullanmalarin1 saglar. Uygun giivenlik 6nlemleri alma, hastalarin

yaralanmasini 6nlemek ve giivenligini saglamak a¢isindan 6nemlidir (29,117,145).
4.6.19. Uriner Sistemle Ilgili Sorunlar ve Semptom Yénetimi

Kemoterapdtik ajanlarin  neden oldugu iiriner sistem sorunlari igerisinde
hemorajik sistit sik goriilmektedir. Sistit, akut ya da uzun siireli mesane mukozasinin
irritasyonu ve inflamasyonunu igeren iiriner sistem enfeksiyonudur. Uriner sistem ile
ilgili sorunlarin 6zellikle yiiksek doz kemoterapi (Siklofosfamid ve Ifosfamid) alan
hastalarda sik goriilen bir sorun oldugu belirtilmekte ve genellikle de trombositopeniye
bagl gelistigi bildirilmektedir (146).

Hemorajik sistitte genellikle diziiri, pollakiiri, suprapubik agr1 ve hematiiri gibi
semptomlar goriliirken klinik olarak bazi hastalarda asemptomik yalnizca mikroskobik

hematiiri de saptanabilmektedir (29).

Hemsireler bazi kemoterap6tik ajanlarin  hemorajik sistite neden olabilen
konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir. Hastalarin hemorajik sistit belirtilerini bilmesi
ve belirtilerin varliginda mutlaka hemsire/hekimini bilgilendirmesi saglanmalidir.
Hastanin laboratuar degerlerinin (kan iire azotu, kreatinin, lirik asit) takibinin énemi
vurgulanmalidir. Hastanin s1vi alim1 kontrol edilerek giinde en az 6-8 bardak sivi alimi
saglanmali ve idrarimm1 tutmadan mesanesini bosaltmasi ve idrar rengini gozlemesi
gerektigi anlatilmalidir (146). Bazi hastalara kemoterapi nedeni ile idrar renginin
degisebilecegi bildirilmelidir. Ornegin Farmarubisin ve Adriamisin idrar1 kirmizi renge,
Novantron mavi renge boyamaktadir (75). Bu donemde kemoterapoétik ilacin alinma
saatinin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmalidir. Ornegin Siklofosfamid’in giin iginde erken

alinmasi ve son dozunun saat 16.00’dan 6nce alinmasi gerekmektedir (29).
4.7. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik; bireyin, ailenin, toplumun sagligin1 korumak, yiikseltmek, gelistirmek

ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi
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ve degerlendirilmesinden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.
Hemsire saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, tani, tedavi ve rehabilitasyon
asamalarinda ¢ok yonlii bir bakim saglamakla birlikte multidisipliner bir ekip yaklagimi

gerektiren kanser bakiminin da 6nemli ve biitlinleyici bir elemanidir (147).

Hemsirenin bakim verici, arastirici, karar verici rollerinin yaninda egitici rolii de
hemsirelik mesleginin gelisimi ile birlikte benimsenmistir. Hizli ve dinamik
degisiklikler saglik bakim sisteminde geleneksel siirecten ziyade daha kapsamli, daha
giicli ve biitlinciil yaklasimi kaginilmaz kilmakta ve hemsirelerin sagligi koruma ve

gelistirmedeki rolii giderek dnem kazanmaktadir (26).

Egitim rolii ile hemsire saglik, hastalik, tedavi ve yasam bi¢imindeki degigsimler
hakkinda hastaya, ailesine ve topluma bilgi aktarmakta ve bireylerin stresli, psikolojik,
sosyal sorunlarini tanimalarini saglamakta ve bas etmelerini kolaylastirmaktadir (148).
Hemsire, hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigini belirleyerek miimkiin olan en iist
diizeyde Ogrenmesini saglayip, saglik bakim amaglart ile iligkili olarak hastanin
durumundaki ilerlemeyi degerlendirmektedir (149). Hemsireler verecekleri egitimlerde
anlayish ve hastanin gereksinimlerine yanit verecek, ilgiyi temel alan bir tutum i¢inde
olmalhdir. Bu tiir davraniglarla cesitli saglik sorunlarina yonelik verilecek planl
egitimlerle bireylerin kendi sorumluluklarini1 alabilmeleri, tedavi siiresince verilecek
kararlara katilabilmeleri ve yasam kalitelerinin yiikseltilerek, hastalifa ve tedaviye

uyumlarinin artmasi saglanabilir (20,27,150).

Yapilan caligmalar, hastalarin hastaliklar1 ile ilgili aldiklar1 bilgilerden yarar
sagladiklarin1 gostermektedir (20,27,150). Kanser hastalarinda dikkat edilmesi gereken
en Onemli nokta bireyin hastaliginin her asamasinda bilgilendirilmesidir. Bu
bilgilendirme bireyin hastaligina uyumu i¢in 6nemli Olgiide belirleyicidir. Hastalar
kanser tanilarinin yani sira kemoterapi tedavisinin yan etkileri nedeni ile de genellikle
kaygi ve 6fke i¢indedirler ve bu duygularini hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina
yansitabilirler. Bu tiir davraniglar karsisinda hemsireler verecekleri egitimlerle etkili
iletisim kurarak hastanin gereksinimlerine yanit vermelidir. Boylece hemsire, hastalara
kanser ve tedavisinin neden oldugu yan etkilerin kontroliine yonelik bilgi saglar
(1,8,27,113).
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Kemoterapi alan kanser hastalar1 kemoterapiye bagli semptomlar yasamaktadir.
Kanser hastalari, kanser tanisina uyumdan tedavinin yan etkilerine kadar her agamada
egitime gereksinim duymaktadirlar. Hemsire, bireyin sagligimi yiikseltme ve aciyi
dindirme amaglarina yonelik olarak bagimsiz egitim fonsiyonunu en etkin sekilde
uygulamalidir (7,10). Kanser hastalarinin egitim iceriginde; kullanilan ilaglarin etki ve
yan etkileri, kemoterapi semptomlarinin altinda yatan nedenler, beklenen semptomlarin
neler oldugu, ileride hangi semptomlarin goriilebilecegi, dengeli beslenme, aktivite
programi, rol degisiklikleri ve uyum, gelecege yonelik iimitsizlikle bas etme, psikolojik
gereksinimlere yonelik bilgiler, aile ve sosyal yasantisini devam ettirme gibi hastanin
glivenini artiracak bilgiler yer almalidir (40,70,113). Kanser hastalar1 ile yapilan bir
calismada, semptom ydnetiminde psikososyal girisimlerin stresle bas etmede ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (20). Kemoterapi alan
hastalarla ilgili olarak Karagdz tarafindan yapilan bir bagka c¢alismada da verilen

egitimin bazi kemoterapi semptomlarini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (15).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanmin Tipi

Aragtirma kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi semptomlarimin
sikligina, siddetine ve rahatsizlik derecesine etkisini belirlemek amaci ile deneysel tipte

yapild.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kanser insidansi kiiresel olarak artmaktadir. Buna paralel olarak Rize ilinde de
kanser insidansinda ve kemoterapi alan kanser hastalarinda artis goriilmektedir.
Hastalarin kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda gelisen semptomlara yonelik
bilgi eksikliklerinin olmasi goz 6niinde bulundurularak arastirma Eyliil 2012 - Eyliil
2013 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Egitim Arastirma
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde yapildi. RTE Egitim Arastirma Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi 34 hasta kapasiteli bir {initedir ve bu iinitede bir uzman

doktor ve li¢ hemsire ¢alismaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini RTEU Egitim Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’ne Eyliil 2012 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda kemoterapi almak igin basvuran
800 hasta; orneklemini ise Eyliil 2012 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda RTEU Egitim
Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne kemoterapi almak iizere basvuran
aragtirma kriterlerine uygun 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak iizere 60 hasta

olusturdu.

Orneklem sayisi evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki

birey sayisini belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile bulundu (151).

- Nt’pq
d’(N-1) +t’pq

N= Evrendeki birey sayis1 (800)
n= Ornekleme almacak birey sayis1 (60)

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligi) (%50)
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= Incelenen olaymn goriilmeyis siklig1 (olasiligr) (%50)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

d= Olayn goriis siklifina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

5.4. Arastirmanin Kabul Olciitleri

Arastirma kapsamina alinan bireyler segilirken belirli kriterler kullanildig1 igin
rasgele bir se¢im yapilmadi. Hastalar secilirken; ikinci kiir kemoterapi almaya gelmesi,
sozel iletisim kurabilmesi, Tiirkce konusabilmesi, 18 yas ve iizeri olmasi, okur yazar
olmasi, gérme ve isitme kaybinin olmamasi, siirekli tedavi gerektiren baska bir kronik
hastaliga sahip olmamasi, tanisini bilmesi ve arastirmaya katilmayr kabul etmesi

kriterleri g6z 6niinde bulunduruldu.
5.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri yliz yiize goriisme teknigi ile Hasta Bilgi Formu ve
Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (C-SAS) kullanilarak toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Bilgi Formu iki
boliimden olustu. Birinci boliimde hastalarin sosyodemografik &zelliklerini (yasi,
cinsiyeti, egitimi, medeni durumu, meslegi, yasadig1 yer, yasadig1 kisiler, gelir diizeyi
ve sosyal giivence) belirlemeye yonelik 9 soru; ikinci bdliimde ise hastalarin
hastaliklarina iliskin 6zelliklerini (kanser tiiri, siiresi, evresi, kiir sayisi, hastalig ile
ilgili bilgi alma durumu, kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilme durumu)

belirlemeye yonelik 6 soru yer aldi (EK 1).

Hasta Bilgi Formu’nun islerligini saptamak amaciyla ¢alismanin 6n uygulamasi
orneklem Olciitlerine uygun olan on hasta ile gergeklestirildi. On uygulama sonrasi
Hasta Bilgi Formu'nda gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamada alman hastalar

calismaya dahil edildi.

Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (C-SAS): C-SAS, kemoterapi alan
kanser hastalarinda 24 kemoterapi semptomunu igeren bir 6lgektir. Kemoterapiye 6zgii
semptomlar1 6l¢mek i¢in kullanilan diinyadaki en 6nemli 6l¢eklerden biridir. Brown ve

arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda Ingiltere’de gelistirilerek gegerlilik ve giivenirligi
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yapildi (152). Olgegin birinci boliimiinde semptomlar siklig1, ikinci béliimiinde
siddeti, ticlincii boliimiinde rahatsizlik derecesi yer almaktadir. Semptomlarin siklig1
“Evet / Hayir” seklinde; Siddeti ti¢lii Likert tipi “Hafif:1, Orta:2, Siddetli:3” seklinde;
Rahatsizlik derecesi ise dortlii Likert tipi “Hig¢:0, Biraz:1, Oldukc¢a Fazla:2, Cok
Fazla:3” seklindedir. Her semptom ayri ayri degerlendirilmektedir. Alt Olgekler
bulunmamaktadir. Yanitlardaki yliksek puanlar semptomun siddetinin ve rahatsizlik

derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Ek 2).

C-SAS’m Gegerligi; Olgegin Tiirkiyede’ki gecerlik ve giivenirligi Ozlem Aslan
tarafindan yapilmistir. Kapsam gecerliligi icin ilk asamada 6lgek iki dilbilim uzmani
tarafindan Ingilizceden Tiirkge’ye ve daha sonra Tiirkce’den Ingilizce’ye terciime
edilmistir. Ikinci asamada bes onkoloji uzmam &lgegi kendi branslar1 agisindan
degerlendirmistir. Uzman goriisleri alindiktan sonra dlgek Ozlem Arslan tarafindan,
anlama giicliigii olup olmadigini degerlendirmek amaci ile hastalara uygulanmis ve bazi
ifadelerde degisiklik yapilmistir. Olgegin son seklinde alt olgekler veya faktorler

bulunmamaktadir (7).

C-SAS’in  Giivenirligi; Glivenirlik analizlerinden “Chronbach a” katsayisi
hesaplanmistir. Olgegin semptomlarin sikligr ile ilgili olan béliimiiniin analizinde
Chronbach a:0.67 olarak bulunmustur. Bu deger ¢ok giivenilir kabul edilmektedir (153).
Olgekte yer alan semptomlarmn siddetini 6lgen boliimii i¢in yapilan giivenirlik analizinde
Chronbach :0.80 olarak bulunmustur. Bu deger 6l¢egin bu boliimiiniin yliksek
giivenirlilige sahip oldugunu gostermektedir (153). Olgekte yer alan semptomlarin
rahatsizlik derecesini 6lgen boliimii i¢in yapilan giivenirlik analizinde Chronbach a:0.82
olarak bulunmustur. Bu deger olgegin bu bolimiiniin yiiksek giivenirlilige sahip

oldugunu gostermektedir (153).
5.6. Veri Toplama Yontemi

Kontrol grubu: Ik &nce kontrol grubundaki hastalar ¢alismaya alindi. Kriterleri
kargilayan 30 hasta arastirma kapsamina alindi. Kontrol grubundaki hastalara ikinci kiir
kemoterapi almaya geldiklerinde Hasta Bilgi Formu ve C-SAS arastirmaci tarafindan
uygulandi. Bu gruptaki hastalar besinci kiir kemoterapi almaya geldiklerinde C-SAS

Olgegi arastirmaci tarafindan tekrar uygulandi.
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Deney Grubu: Kontrol grubu tamamlandiktan sonra deney grubu igin kriterleri
karsilayan 30 hasta arastirma kapsamina alindi. Deney grubundaki hastalara arastirmaci
tarafindan ikinci kiir kemoterapi almaya geldiklerinde Hasta Bilgi Formu ve C-SAS
uygulandi. Bu hastalara Hasta Bilgi Formu ve C-SAS uygulandiktan sonra kemoterapi
semptomlarina yonelik bireysel egitim yapild1 ve ilk egitimlerinin sonunda arastirmaci
tarafindan olusturulan Kemoterapi Semptom Egitim Kitapgig1 verildi. Hastalara
kemoterapi semptomlarina yonelik yapilan bireysel egitim, arastirmaci tarafindan her
bir hastaya ikinci kiir kemoterapi almaya geldiklerinde yaklasik yirmi dakika olmak
iizere Kemoterapi Unitesi’nde hasta odasinda yapildi. Kemoterapi semptomlaria
yonelik arastirmaci tarafindan yapilan bireysel egitim hastalar {igiincii ve dordiincii kiir
kemoterapi almaya geldiklerinde tekrarlandi. Bu siire igerisinde hastalarin sordugu
sorular da yanitlandi. Egitimde anlatma ve soru-cevap teknikleri kullanildi. Egitimden
sonra hastalara gerektiginde arastirmaciya telefonla da ulasabilecekleri sdylendi ve
hastalara telefon numaralar1 da verildi. Arastirma siiresince gereksinim duyan hastalar
telefonla aragtirmaciya ulasarak soru yoneltebildi ve yanit alabildi. Hastalar besinci kiir

kemoterapi almaya geldiklerinde arastirmaci tarafindan C-SAS tekrar uygulandi.

Kemoterapi Semptom Egitim Kitap¢igt: Kitapcik, arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi, arastirma sonuglar1 ve uygulamalardan yararlanilarak olusturuldu. Toplam 33
sayfadan olusan kitapcikta kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan bulanti, kusma, diyare,
konstipasyon, istahsizlik, agiz problemleri, tat alma duyusunda degisiklik, enfeksiyon,
kanamaya yatkinlik, anemi, yorgunluk, cilt ve tirnaklardaki degisiklikler, alopesi, kas ve
sinir sistemi degisiklikleri, agri, idrar yollar1 ve bobreklerle ilgili degisiklikler, cinsel
problemler, duygusal degisiklikler, uyku sorunlari, nefes darligi ve gozlerle ilgili

problemlerin azaltilmasi/giderilmesine yonelik oneriler yazili ve resimli olarak yer aldi

(Ek 3).
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5.7. Aragtirmanin Sinirhliklar:

Calismaya ikinci kiir kemoterapi alan kanser hastalari ile baglanmasi aragtirmanin

sinirliligidir. Bu ¢alisma Rize ilinde yapildi. Calismanin sonuglar1 yalnizca bu gruba

yoneliktir. Bu bulgular biitiin kemoterapi alan kanser hastalarina genellenemez.

5.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda

Ozglr olduklar1 hakkinda bilgi verilip, goniilli olarak arastirmaya katilmayi kabul




edenler arastirma kapsamina alindi. Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel
haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak
yerine getirildi (EK 4). Ayrica arastirmada “insan onuruna sayg1” ilkesi de goz 6niinde
bulunduruldu. Arastirmaya katilacak bireylere kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina
aciklanmayacaglr konusunda agiklama yapildi ve “gizlilik ilkesine” bagli kalindi.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni KTU Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi. Ayrica arastirmani yapilacagi kuruma (RTEU
Egitim Arastirma Hastanesi) arastirmanin amag¢ ve kapsamimi igeren bilgi formu
sunularak gerekli izin alindi (EK 5). C-SAS’in Tirkiyede gecerlik ve giivenirligini

yapan Sayin Ozlem Aslan’dan dl¢egin arastirmamizda kullanimi igin izin alind.
5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
18.0 programi kullanildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde ylizdelik, medyan,
Ki-Kare testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak
tizere toplam 60 hastaya ait sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikler, kemoterapi

semptomlarinin siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Sosyodemografik Ozellikler (n=30) (n=30)
n % n %
Cinsivet Kadin 14 46.7 8 26.7 0.180
y Erkek 16 533 22 733
18-39 6 20.0 6 20.0
Yas 40-60 17 56.7 16 53.3 0.953
61 ve lizeri 7 23.3 8 26.7
. Evli 26 86,7 28 93,3
Medeni durum 0.671
Bekar 4 13.3 2 6.7
Okuryazar 7 23.3 2 6.7
Egitim Durumu [Ikogretim 14 46.7 25 83.3 0.828
Lise 9 30.0 3 10.0
il 9 30.0 9 30.0
Yasanilan yer Ilge 8 26.7 11 36.7 0.641
Koy 13 43.3 10 33.3
Ev hanimt 12 40.0 9 30.0
Memur 5 16.7 3 10.0
Meslek 0.320
Serbest meslek 5 16.7 8 26.7
Emekli 8 26.6 10 33.3
o Gelir giderden az 6 20.0 7 23.3
Aylik gelir diizeyi — - 1.000
Gelir gidere esit/fazla 24 80.0 23 76.7
Yalniz 2 6.7 14 46.7
L . Esi ile 7 23.3 4 13.3
Evde birlikte yasanilan kisiler 0.060
Es ve ¢ocuklar 18 60.0 9 30.0
Diger aile bireyleri 3 10.0 3 10.0
. Var 25 83.3 15 50.0
Sosyal giivence 0.013
Yok 5 16.7 15 50.0
Toplam 30 100.0 30 100.0

Tablo 1°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri
yer almaktadir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin %53.3’1 erkek, %56.7°si 40-60 yas grubunda, %86.7’si evli,
%46.7’si ilkogretim mezunu, %43.3’1 koyde yasamakta, %26.6’s1 emekli, %80.0’1nin
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geliri giderine esit/fazla, %60.0’1 es ve ¢ocuklari ile yasamakta ve %83.3liniin sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %73.3’i erkek, 9%53.3’1
40-60 yas grubunda, %93.3’i evli, %83.3°1 ilkogretim mezunu, %36.7’s1 ilgede
yasamakta, %33.3’ii emekli, %76.7’sinin geliri giderine esit/fazla, %46.7°si yalniz

yasamakta ve %50.0’1nin sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin cinsiyet (p=0.180), yas (p=0.953), medeni
durum (p=0.671), egitim durumu (p=0.828), yasanilan yer (p=0.641), meslek (p=0.320),
aylik gelir diizeyi (p=1.000), evde birlikte yasanilan kisiler (p=0.060) acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, sosyal gilivenceleri

(p=0.013) acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozellikleri

Deney grubu  Kontrol grubu
Hastaliga Iliskin Ozellikler (n=30) (n=30) p
% N %
20.0 10 333

Gastrointestinal

n
6
Hematolojik 3 10.0 2 6.7
) Genitoiiriner 6 20.0 3 10.0
Kanser tiirii 0.618
Meme 5 16.7 2 6.7
Akciger 5 16.7 11 36.7
Primeri Bilinmeyen 5 16.6 2 6.7
1 yildan az 11 36.6 10 33.3 0.359
Kanser siiresi 1-5yil 11 36.7 7 233
5 yil ve tizeri 8 26.7 13 434
1. Evre 17 56.7 13 43.3
. 2. Evre 10 33.3 15 50.0 0.549
Kanser evresi
3. Evre 3 10.0 2 6.7
e e Evet 28 93.3 29 96.7
Hastaligi ile ilgili bilgi alma durumu 1.000
Hayir 2 6.7 1 3.3
Kemoterapinin etki ve yan etkilerini ~ EVet 29 96.7 29 96.7 1.000
bilme durumu Hayir 1 3.3 1 3.3 '

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin hastaliga iliskin ozellikleri incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %20.0’min gastrointestinal ve genitoiiriner sistem kanseri, %36.6’sinin bir
yildan az ve 1-5 yildir kanser siiresinin oldugu, %56.7’sinin birinci evrede oldugu,

%93.3’linlin hastalig1 ile ilgili bilgi aldig1 ve %96.7’sinin kemoterapinin etki ve yan
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etkilerini bildigi belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise %36.7’sinin akciger
kanseri, %43.4’tinlin 5 y1l ve tizeri kanser siiresinin oldugu, %50.0’mnn ikinci evrede
oldugu, %96.7’sinin hastaligi ile ilgili bilgi aldig1 ve %96.7’sinin kemoterapinin etki ve

yan etkilerini bildigi belirlendi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin kanser tiiri (p=0.618), kanser siiresi
(p=0.359), kanser evresi (p=0.549), hastalig1 ile ilgili bilgi alma (p=1.000) ve
kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilme (p=1.000) yoniinden aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptandi.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Semptom Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Sikhik
Deney grubu Kontrol grubu
Semptomlar (n);:gO) (n:Sg) b
n % n %
Tedaviden 6nce bulanti-kusma 9 31.0 10 33.3 0.994
Tedaviden sonra bulanti 18 60.0 18 60.0 0.325
Tedaviden sonra kusma 13 43.3 15 50.0 0.414
Kabizlik 9 30.0 17 56.7 0.018
Ishal 5 16.7 11 36.7 0.563
Agn 10 33.3 16 53.3 0.563
Nefes darlig1 8 26.7 12 40.0 0.199
Enfeksiyon belirtileri 10 33.3 14 46.7 0.893
Kanama veya morarma 7 23.3 7 23.3 0.635
Ellerde ve ayaklarda igneleme ve uyusma 11 36.7 14 46.7 0.199
Cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlar 12 40.0 15 50.0 0.100
Saglarda dokiilme 16 53.3 15 50.0 0.745
Ag1z ve bogazla ilgili problemler 14 48.3 19 63.3 0.132
Istahta degisme 17 56.7 15 50.0 0.655
Kilo kaybetme veya kilo alma 12 40.0 16 53.3 0.371
Gozlerle ilgili sorunlar 7 23.3 13 43.3 0.245
Halsizlik hissetme 20 66.7 24 80.0 0.723
Olaganiistii yorgunluk hissetme 20 66.7 25 83.3 0.859
Uyuma giicliigi 16 53.3 16 53.3 0.805
Bas agrilari 10 33.3 9 30.0 0.908
Endiseli veya sikintili hissetme 6 20.0 12 40.0 0.207
Karamsar veya iizlintiilii hissetme 8 26.7 12 40.0 0.664
Cinsel hayatta degigme 10 33.3 11 36.7 0.664
Sadece kadinlar igin; adet diizeninde degisme 8 66.7 6 85.7 0.602

Tablo 3’de deney ve kontrol grubundaki hastalar semptom sikliklar1 yoniinden

degerlendirilmistir. Deney grubundaki hastalarin semptom sikliklarina bakildiginda;
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strast ile halsizlik hissetme (%66.7), olaganiistii yorgunluk hissetme (%66.7), sadece
kadinlar i¢in adet diizeninde degisme (%66.7), tedaviden sonra bulant1 (%60.0), istahta
degisme (%56.7), saglarda dokiilme (%53.3), uyuma giigliigii (%53.3), agiz ve bogazla
ilgili problemler (%48.3), tedaviden sonra kusma (%43.3), kilo kaybetme veya kilo
alma (%40.0), cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlar (%40.0), ellerde ve ayaklarda igneleme
ve uyusma (%36.7), agr1 (%33.3), enfeksiyon belirtileri (%33.3), cinsel hayatta degisme
(%33.3), bas agrilar1 (%33.3), tedaviden dnce bulanti-kusma (%31.0), kabizlik (%30.0),
nefes darlig1 (%26.7), kanama veya morarma (%23.3), gozlerle ilgili sorunlar (%23.3),
endiseli veya sikintili hissetme (%20.0) ve ishal (9%16.7) semptomlarini yasadiklar
saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin semptom sikliklarina bakildiginda ise sirasi ile
sadece kadinlar i¢in adet diizeninde degisme (%85.7), olaganiistii yorgunluk hissetme
(%83.3), halsizlik hissetme (%80.0), agiz ve bogaz ile ilgili problemler (%63.3),
tedaviden sonra bulant1 (%60.0), kabizlik (%56.7), agr1 (%53.3), kilo kaybetme veya
alma (%53.3), uyuma gicliigii (%53.3), tedaviden sonra kusma (%50.0), cilt ve
tirnaklarla ilgili sorunlar (%50.0), saclarda dokiilme (%50.0), istahta degisme (%50.0),
enfeksiyon belirtileri (%46.7), ellerde ve ayaklarda igneleme ve uyusma (%46.7),
gozlerle ilgili sorunlar (%43.3), nefes darlig1 (%40.0), endiseli veya sikintili hissetme
(%40.0), karamsar veya {lziintiilii hissetme (%40.0), ishal (%36.7), cinsel hayatta
degisme (%36.7), tedaviden Once bulanti-kusma (%33.3), bas agrilar1 (%30.0) ve

kanama veya morarma (%23.3) semptomlarini yasadiklar1 saptandi.

Deney grubu hastalar kontrol grubu hastalarina gore sadece kabizlik semptom
sikliginda (p=0.018) istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlendi.
Ancak deney ve kontrol grubu hastalar arasinda tedaviden Once bulanti-kusma
(p=0.994), tedaviden sonra bulant1 (p=0.325), tedaviden sonra kusma (p=0.414), ishal
(p=0.563), agr1 (p=0.563), nefes darlig1 (p=0.199), enfeksiyon belirtileri (p=0.893),
kanama veya morarma (p=0.635), ellerde ve ayaklarda igneleme ve uyusma (p=0.199),
cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlar (p=0.100), saglarda dokiilme (p=0.745), agiz ve bogazla
ilgili problemler (p=0.132), istahta degisme (p=0.655), kilo kaybetme veya kilo alma
(p=0.371), gozlerle ilgili sorunlar (p=0.245), halsizlik hissetme (p=0.723), olaganiistii
yorgunluk hissetme (p=0.859), uyuma giigligii (p=0.805), bas agrilar1 (p=0.908),
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endiseli veya sikintili hissetme (p=0.207), karamsar veya {iziintiilii hissetme (p=0.664),
cinsel hayatta degisme (p=0.664) ve sadece kadinlar i¢in adet diizeninde degisme
(p=0.602) semptom sikliklar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Semptom Siddetlerinin

Degerlendirilmesi
Siddet
Semptomlar Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
Medyan  9%25-75 Medyan  %025-75 p
Tedaviden once bulanti-kusma 2.0 1.0-3.0 2.0 2.0-3.0 0.569
Tedaviden sonra bulanti 1.0 1.0-2.0 2.0 1.0-2.0 0.194
Tedaviden sonra kusma 1.0 1.0-2.0 2.0 2.0-3.0 0.016
Kabizlik 2.0 1.0-2.0 2.0 2.0-3.0 0.188
Ishal 2.0 1.0-2.0 2.0 2.0-20 0.394
Agn 2.0 2.0-3.0 2.0 1.0-3.0 0.514
Nefes darlig1 2.0 2.0-3.0 2.0 1.0-3.0 0.459
Enfeksiyon belirtileri 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0,621
Kanama veya morarma 2.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0.298
Ellerde ve ayaklarda igneleme ve uyusma 2.0 2.0-3.0 2.0 1.0-2.0 0.210
Cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlar 2.0 2.0-3.0 1.0 1.0-2.0 0.146
Saglarda dokiilme 3.0 3.0-3.0 3.0 3.0-3.0 0.293
Ag1z ve bogazla ilgili problemler 1.0 1.0-2.0 2.0 1.0-3.0 0.013
Istahta degisme 2.0 2.0-3.0 2.0 2.0-3.0 0.315
Kilo kaybetme veya kilo alma 2.0 2.0-3.0 3.0 2.0-3.0 0.156
Gozlerle ilgili sorunlar 1.0 1.0-2.0 2.0 1.0-2.0 0.229
Halsizlik hissetme 2.0 2.0-2.0 2.0 1.0-3.0  0.657
Olaganiistli yorgunluk hissetme 2.0 2.0-2.0 2.0 2.0-2.0 0.784
Uyuma giicliigii 2.0 2.0-2.0 3.0 1.0-3.0 0.487
Bas agrilar 2.0 2.0-3.0 2.0 2.0-3.0 0.894
Endiseli veya sikintilt hissetme 2.0 2.0-2.0 3.0 2.0-3.0 0.124
Karamsar veya iiziintiilii hissetme 2.0 2.0-2.0 3.0 2.0-3.0 0.194
Cinsel hayatta degisme 2.0 2.0-3.0 2.0 1.0-3.0  0.499
Sadece kadinlar igin adet diizeninde degisme 2.0 2.0-3.0 3.0 3.0-3.0 0.082

Not: 1.0: Hafif, 2.0: Orta, 3.0: Siddetli

Tablo 4’de deney ve kontrol grubundaki hastalar semptom siddetleri yoniinden
degerlendirilmistir. Deney grubunda tedaviden sonra kusma (p=0.016) ve agiz ve
bogazla ilgili problemler (p=0.013) semptomlarmin siddetinde kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlendi. Ancak deney ve kontrol

grubu hastalar arasinda tedaviden once bulanti-kusma (p=0.569), tedaviden sonra
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bulant1 (p=0.194), kabizlik (p=0.188), ishal (p=0.394), agr1 (p=0.514), nefes darlig1
(p=0.459), enfeksiyon belirtileri (p=0.621), kanama veya morarma (p=0.298), ellerde ve
ayaklarda igneleme ve uyusma (p=0.210), cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlar (p=0.146),
saclarda dokiilme (p=0.293), istahta degisme (p=0.315), kilo kaybetme veya kilo alma
(p=0.156), gozlerle ilgili sorunlar (p=0.229), halsizlik hissetme (p=0.657), olaganiistii
yorgunluk hissetme (p=0.784), uyuma gicligii (p=0.487), bas agrilar1 (p=0.894),
endiseli veya sikintili hissetme (p=0.124), karamsar veya iiziintiili hissetme (p=0.194),
cinsel hayatta degisme (p=0.499) ve sadece kadinlar i¢in adet diizeninde deg§isme

(p=0.082) semptom siddetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Semptomlarin Rahatsizlik
Derecelerinin Degerlendirilmesi

Rahatsizlik Derecesi

Semptomlar Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
Medyan %25-75 Medyan %2575 "
Tedaviden 6nce bulanti-kusma 2.0 1.0-3.0 2.0 1.0-20 0.553
Tedaviden sonra bulanti 1.0 1.0-1.0 1.0 1.0-2.0 0.054
Tedaviden sonra kusma 1.0 1.0-1.0 2.0 1.0-3.0 0.002
Kabizlik 1.0 1.0-3.0 2.0 1.0-3.0 0.193
Ishal 1.0 1.0-2.0 2.0 1.0-20 0.393
Agn 2.0 1.0-2.0 3.0 2.0-3.0 0.046
Nefes darligi 2.0 1.0-2.0 2.0 1.0-3.0 0.240
Enfeksiyon belirtileri 1.0 0.0-1.0 1.0 1.0-2.0 0.042
Kanama veya morarma 1.0 1.0-2.0 1.0 0.0-2.0 0.836
Ellerde ve ayaklarda igneleme ve uyusma 2.0 1.0-3.0 2.0 1.0-20 0.603
Cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlar 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0.456
Saglarda dokiilme 1.0 1.0-3.0 3.0 2.0-3.0 0.930
Ag1z ve bogazla ilgili problemler 1.0 0.0-1.0 2.0 1.0-3.0 0.003
Istahta degisme 1.0 1.0-2.0 3.0 2.0-3.0 0.001
Kilo kaybetme veya kilo alma 2.0 2.0-3.0 3.0 2.0-3.0 0.156
Gozlerle ilgili sorunlar 1.0 0.0-1.0 2.0 1.0-20 0.113
Halsizlik hissetme 1.0 1.0-2.0 2.0 1.0-3.0 0.031
Olaganiistii yorgunluk hissetme 1.0 1.0-2.0 2.0 1.0-20 0.043
Uyuma giigliigi 1.0 1.0-2.0 2.0 1.0-3.0 0.185
Bas agrilari 2.0 2.0-3.0 2.0 1.0-2.0 0.346
Endiseli veya sikintili hissetme 1.0 1.0-2.0 2.0 2.0-3.0 0.037
Karamsar veya iizlintiilii hissetme 1.0 1.0-2.0 2.0 2.0-3.0 0.025
Cinsel hayatinizda degisme 2.0 1.0-3.0 2.0 1.0-3.0 0.941
Sadece kadmlar i¢in adet diizeninde degisme 2.0 2.0-3.0 3.0 3.0-3.0 0.820

Not: 0.0: Hig, 1.0: Biraz, 2.0: Oldukg¢a fazla, 3.0: Cok fazla
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Tablo 5’de deney ve kontrol grubundaki hastalar semptomlarin rahatsizlik
dereceleri yoniinden degerlendirilmistir. Ancak deney grubunda tedaviden sonra kusma
(p=0.002), agr1 (p=0.046), enfeksiyon belirtileri (p=0.042), agiz ve bogazla ilgili
problemler (p=0.003), istahta degisme (p=0.001), halsizlik hissetme (p=0.031),
olaganiistii yorgunluk hissetme (p=0.043), endiseli veya sikintili hissetme (p=0.037) ve
karamsar veya tziintiilii hissetme (p=0.025) semptomlarinin rahatsizlik derecesinde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli derecede azalma oldugu saptandi.
Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda tedaviden 6nce bulanti-kusma (p=0.553),
tedaviden sonra bulanti (p=0.054), kabizlik (p=0.193), ishal (p=0.393), nefes darlig1
(p=0.240), kanama veya morarma (p=0.836), ellerde ve ayaklarda igneleme ve uyusma
(p=0.603), cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlar (p=0.456), saglarda dokiilme (p=0.930), kilo
kaybetme veya kilo alma (p=0.156), gozlerle ilgili sorunlar (p=0.113), uyuma gii¢liigii
(p=0.185), bas agrilar1 (p=0.346), cinsel hayatta degisme (p=0.941) ve sadece kadinlar
icin adet diizeninde degisme (p=0.820) semptomlarin rahatsizlik derecesinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
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7. TARTISMA ve SONUC

Kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi semptomlarmin sikligina,
siddetine ve rahatsizlik derecesine olan etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu
arastirmanin bulgulart 1ilgili literatiirlerle tartisilmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, meslek, aylik
gelir diizeyi, evde birlikte yasanilan kisiler ile hastalik degiskenleri (kanser tiirii, siiresi,
evresi, hastaligi ile ilgili bilgi alma ve kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilme)

yoniinden birbirine benzer oldugu goriilmektedir.

Kanser insidansinin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (34). Benzer sekilde ¢alismamizda hem deney (%53.3) hem de kontrol
grubundaki (%73.3) hastalarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Altiparmak’in
(2011) kemoterapi alan 84 kanser hastasi ile yaptigi ¢calismasinda, hastalarin %72.6’s1
erkektir (154). Yine Haydaroglu’nun (2007) 34 134 kanser hastasini degerlendirdigi
calismasinda, hastalarin %56.6’si1 erkek, %43.4’tinii kadinlar olusturmaktadir (155).
Dogu’nun kemoterapi alan hastalarin sosyodemografik ve tanisal 6zelliklerini inceledigi
calismasinda da calisma grubundaki toplam 2 085 hastanin %50.6’s1 erkek, %49.4’1
kadindir (156).

Kanser insidansinin 65 yas ve istii kisilerde genglere gore 11 kat, mortalitesinin
ise 15 kat daha fazla oldugu ve ilerleyen yasin kanser acisindan risk olusturdugu
belirtilmektedir (157). Calismamizda deney grubundaki hastalarin %56.7’si, kontrol
grubundaki hastalarin 9%53.3’1 40-60 yas araligindadir. Korkmaz’in (2008) kanser
hastalar1 ile yaptig1 ¢aligmasinda, hastalarin %43.2’sinin 46-60 yas araliginda oldugu
belirtilmektedir (158). Kemoterapi alan lenfoma hastalarinin anksiyete, depresyon ve
yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilan bagka bir calismada ise hastalarin

%28.8’1 46-65 yas araliginda bulundu (126).

Calismamizda deney grubundaki hastalarin  %86.7°si, kontrol grubundaki
hastalarin %93.31 evlidir. Benzer sekilde Dogu’nun kemoterapi alan 2 085 kanser
hastasi ile yaptigi ¢aligmasinda, hastalarin %95.0’1 evlidir (156). Baska bir ¢alismada
ise hastalarin %60’1 (159), Altiparmak’m (2011) kanser hastalar1 ile ilgili yaptigi

calismasinda hastalarin %100’ evli bulunmus ve Kanser hastalarina verilen egitimler
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sonunda es desteginin hastalik ve tedaviye uyumu artirmada 6nemli oldugu saptanmigtir
(154).

Hastalarin egitim diizeyi verilen bilginin anlasilmasinda ve benimsenmesinde
onemlidir. Deney grubundaki hastalarin %46.7’si, kontrol grubundaki hastalarin
%83.3’1i ilkdgretim mezunudur. Altiparmak’in (2011) kanser hastalar ile ilgili yaptigi
caligmasinda, hastalarin %66.7’sinin ilkokul mezunu oldugu belirtilmektedir (154).
Karako¢’un (2008) kanser hastalar1 ile yaptigi ¢alismasinda hastalarin %55.0’1 okur-
yazar ya da ilkokul mezunudur (26). Semptom sikliginda ve siddetinde azalma
olmamasi deney grubunun ancak yariya yakininin ilkégretim mezunu olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Calismamizda deney grubundaki hastalarin %43.3’i kdyde, kontrol grubundaki
hastalarin %36.7’s1 ilgede yasamaktadir. Ugurluer, ayaktan kemoterapi {nitesinde
tedavi alan kanser hastalar1 ile yaptigi c¢alismasinda, hastalarin %38.5’inin koyde
yasadigim belirtmektedir (160). Oz de (2006) hematolojik kanserli hastalarla yaptig
caligmasinda, hastalarin %27.5’inin kirsal bolgede yasadigini ifade etmistir (161).

Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Deney grubundaki hastalarin %40.0’1 ev hanimi, kontrol grubundaki hastalarin
%33.3’ti emeklidir. Bulgularimizla paralel olarak Bektag’mm 120 kanser hastasi ile
yaptigi ¢alismasinda, hastalarin %38.3’tiniin ev hanim1 oldugu belirtilmektedir (162).
Arica’nin (2011) calismasinda da hastalarin %42.8’1 ev hanimi, %10.5’1 emeklidir
(163). Ayrica Yeter’in (2006) kemoterapi alan hastalara verilen egitimin yasam kalitesi
izerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, hastalarin %26.0’min emekli, %34.0’min ev

hanimi oldugu goriilmektedir (20).

Aylik gelir diizeyi agisindan deney grubundaki hastalarin %80.0’inin kontrol
grubundaki hastalarin %76.7’sinin geliri giderine esit/fazladir. Caligmamizla uyumlu
olarak Oz’iin calismasinda hastalarin  %74.7’sinin  gelir diizeyleri orta olarak
belirlenmistir (161). Altiparmak’in ¢alismasinda da kemoterapi alan kanser hastalarinin
cogunlugunun (%56.0) gelirinin giderini karsiladigi belirtilmektedir (154). Kemoterapi
alan kanser hastalar1 ile yapilan baska bir calismada, hastalarin %42.3’{iniin gelirinin

giderine esit, %15.5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu bildirilmistir (26). Bektas’in
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caligmasinda da kanser hastalarinin  %45.0’inin  gelirinin  giderini  karsiladigi

belirtilmistir (162). Calisma bulgularimiz literatiir bulgulari ile uyumludur.

Deney grubundaki hastalarin %60.0’1 es ve g¢ocuklart ile kontrol grubundaki
hastalarin %46.7’si ise yalniz yasamaktadir. Altiparmak’in kanser hastalar ile ilgili
yaptig1 calismasinda, hastalarin = %72.0’mmin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu
belirtilmektedir (154). Benzer sekilde Kurt da calismasinda, hastalarin %74.0’1nin
cekirdek aileye sahip oldugunu ifade etmistir (21). Ailesi ile birlikte yasayan kanser
hastalarinin verilen egitim sonucunda yagam kalitesinden daha doyumlu oldugu bulundu
(10).

Calismamizda deney grubundaki hastalarin %83.3’lintin, kontrol grubundaki
hastalarin %50.0’1nin sosyal giivencesi vardir. Yapilan bir ¢aligmada, kemoterapi alan
kanser hastalarinin yalniz %14.3’{inlin sosyal giivencesinin olmadig: belirtilmektedir
(154). Yavuz’un (2007) calismasinda da bulgularimiza benzer sekilde hastalarin
%96.0’min sosyal giivencesinin oldugu ifade edilmistir (160). Ugurluer’in kemoterapi
alan 143 hasta ile yaptig1 ¢aligmasinda da hastalarin %100’{iniin sosyal giivencesi

bulunmaktadir (164).

Hastalarimiz kanser tiirii agisindan incelendiginde, deney grubundaki hastalarda
sirastyla GIS (%20.0), genitoiiriner sistem (%20.0) ve ayn1 oranlarda meme, akciger ve
primeri bilinmeyen (%16.7) kanser; kontrol grubundaki hastalarda ise akciger (%36.7),
GIS (%33.3) ve genitoiiriner sistem (%10.0) kanserleri goriilmektedir. Ulkemizde mide
kanseri %9.92, mesane kanseri %9.59 ve akciger kanseri %30.13 oraninda
goriilmektedir (34). Colak da (2007) Trabzon’da kanser tiirlerine gore 1 150 vakayi
incelemis ve ilk bes sirada akciger (%19.1), deri (%12.3), meme (%9.9), mide (%9.5)
ve mesane kanserinin (%6.8) oldugunu belirlemistir (165). Haydaroglu’nun (2007)
calismasinda da hastalarm kanser tiirleri siras1 ile akciger (%16.8), GIS (%12.0) ve
meme kanseri (%11.6) oldugu belirlenmistir (155). Bu sonuglar bizim sonuglarimizla

paralellik gostermektedir.

Calisgmamizda deney grubundaki hastalarin %36.7’s1 bir yildan az ve 1-5 yildr,
kontrol grubundaki hastalarin %43.3’1 5 y1l ve lizeri kanser siiresine sahiptir. Bu sonug
arastirmamizin  kabul Olgiitlerinde ikinci kiir kemoterapi almak kosulu ile

iliskilendirilebilir. Kurt (2008) kemoterapi alan kanser hastalar1 ile yaptig1 calismasinda,
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hastalarin %80.0’mnin kanser siiresinin alt1 ay ve daha kisa oldugunu belirtmektedir (21).

Laf¢r’nin ¢aligmasinda da hastalarin %43.3’linlin kanser siiresinin bir yil ve daha kisa

oldugu ifade edilmektedir (132).

Hastalarin kanser evrelerine bakildiginda; deney grubundaki hastalarin %56.7si
birinci evre, %33.3’1 ikinci evre, kontrol grubundaki hastalarin %50.0°1 ikinci evre,
%43.3’1i birinci evrede yer almaktadir. Haydaroglu’nun (2007) ¢alismasinda 21 755
kanser hastasi kanser evrelerine gore degerlendirilmis ve hastalarin %31.6’sinin lokal,

%43.0’1m1n lokal ileri ve %25.4’{inlin metastatik diizeyde oldugu saptanmistir (155).

Calismamizda hem deney hem de kontrol grubu hastalarin tamamina yakin
hastalig1 ile ilgili bilgi aldiklarin1 ve kemoterapi etki ve yan etkilerini bildiklerini ifade
etmislerdir. Bu durum kemoterapi iinitesinde hekim ve hemsireler tarafindan hastalara
kemoterapi almadan Once hastaliklar1 ve kemoterapi ile ilgili kisa bilgiler verilmesi ile
iligkilendirilmistir. Bektas ve Akdemir’in (2006) calismasinda, kanser hastalarinin
%83.0’mn1in tedavileri ile ilgili bilgi aldiklart belirtilmis ve bilgi alanlarin %39.0’1inin
hekimden, %39.0’min hekim ve hemsireden bilgi aldiklart gorilmistir (162).
Ozyurt’un galigmasinda da kanser hastalarinin %34.0’inmn hastaligi ile ilgili bilgiyi
doktordan aldig1 saptanmistir (166).

Arastirmamizda semptomlarin siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesindeki azalma
ile 1lgili bulgular, hastalarin arastirmaci tarafindan sunulan egitimden ve hazirlanan
semptom egitim kitapgigindan yararlandiklarim1 ~ gostermektedir. Hp  hipotezi
reddedilmis, H; hipotezi kabul edildi Yapilan farkli ¢alismalar kanser hastalarina verilen
egitimin hastalifa uyumu artirarak semptom kontrolii sagladigin1 ve yasam kalitesini

yiikselttigini gostermektedir (7,10,20,21,75).

Kemoterapi sonrasi bulanti-kusmanin tanilanmasi, verilen tedavinin etkisinin
degerlendirilmesi ve semptom kontroliiniin saglanmasi egitim veren hemsireler i¢in ¢ok
onemli bir bulgudur (29,117). Deney grubundaki hastalarn %31.0’1 kontrol grubundaki
hastalarin %33.3’linlin kemoterapi tedavisinden once bulanti-kusma deneyimledigini
goriilmektedir. Kanser hastalarinin ¢cogunun palyatif kanser bakimi siiresince bulanti-

kusma yasayabilecegi yapilan ¢alismalarda da bildirilmektedir (29).

Arastirmamizda tedaviden sonra bulant1 ve tedaviden sonra kusma semptomunun

sikliginda azalma olmadi ancak tedaviden sonra kusma semptomunun siddetinde ve
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rahatsizlik derecesinde azalma saptandi. Bu bulgu Aslan’in (2006) kemoterapi alan
hastalarda bulanti-kusma semptomunun egitimle kontrol altina alinmasi bulgusu ile
uyumludur (8). Ayrica Erdogan’in (2011) calismasinda da semptom egitimi ile
kemoterapiden sonra bulanti-kusma semptomlarinin sikliginda, siddetinde ve rahatsizlik
derecesinde azalma saptanmistir (10). Yine Kav’in kemoterapiye bagli bulanti-
kusmanin kontrolinde hemsirelik egitimi ve uygulamasmin etkisini inceledigi
arastirmasinda, bulanti-kusmanin kontroliinde egitimin etkili oldugu ve hastalarin
antiemetik ilag gereksinimlerini azalttigi belirlenmistir. Bu bulgular c¢alisma

sonuglarimizla paralellik gostermektedir (97).

Kemoterapotik ajanlarin diyare ve konstipasyon gelisimi ile iligkili oldugu ve
birey tizerindeki olumsuz etkilerinin etkili hemsirelik egitimi ile kontrol altina
alinabilecegi bildirilmektedir (112). Arastirma sonucumuzda deney ve kontrol gruplari
arasinda ishal ve kabizlik siddeti ve rahatsizlik derecesinde anlamli derecede azalma
olmamasima karsin kabizlik sikliginda anlamli derecede azalma saptandi. Erdogan
(2011) kemoterapi alan kanser hastalarinda semptomlarin degerlendirilmesi ve semptom
yonetiminde egitimin roliinli inceledigi ¢alismasinda, kabizlik semptomunun sikligi,
siddeti ve rahatsizlik derecesinde azalma saptandi. Aslan’in (2003) kemoterapi alan
hastalarda egitimin kemoterapi semptomlarina etkisini inceledigi caligmasinda ise

siklig1 azalan semptomlar arasinda diyarenin de oldugu belirtilmistir (7).

Kanser tedavisinde agri yonetimi; agrinin giderilmesi ile hastanin yasam
kalitesinin yiikseltilmesini, tiretkenliginin artmasini, aile ve sosyal yasantisinin
sirdiiriilmesini saglar (115). Literatiirde kanser hastalarinda agr1 ile bas etmede
kullanilan egitimsel girisimleri igeren birgok c¢alisma yer almaktadir (167-170).
Calisgmamizda deney ve kontrol gruplari arasinda agrimin sikligr ve siddeti arasinda
anlamhi bir farklilik bulunmazken, rahatsizlik derecesinde anlamli farklilik bulundu.
Ayrica deney grubu hastalarimizin %33.3’1, kontrol grubu hastalarimizin %30.0’1 bas
agrist deneyimledi ve deney ve kontrol gruplari arasinda bas agrisinin siddeti, sikligi,
rahatsizlik derecesinde anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak agri semptomunu
kontrol grubundaki hastalarin  %53.3’li, deney grubundaki hastalarin %33.3’1
deneyimledi. Bu durum hastalara uygulanan semptom egitim kitap¢iginda agrisi olan

hastalarimiza bulunduklar1 ortamin sakin ve sessiz olmasimni saglamalari, agriyr
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azaltmaya yardimci olacak aktiviteler (dinlenme, uyuma, miizik dinleme, kitap okuma,
televizyon seyretme, hayal kurma) yapmalarini 6nermemiz ile iligskilendirilmistir.
Anderson ve arkadaslarinin (2006) kanser hastalari ile yaptig1 calismasinda relaksasyon
tekniginin uygulandig1 grupta daha az agr1 duyuldugu saptanmistir (171). Ayrica Sevgili
de (2004) akciger kanseri hastalari ile yaptig1 ¢calismasinda, hastalarda agriy1 azaltan en

onemli faktoriin dinlenme (%40.0) oldugunu saptamistir (172).

Kanser tedavisinde dispne kontrol altina alinabilen bir semptomdur. Dispneli
hastaya verilen egitimin ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastanin rahatligin
saglayarak, hasta ve ailesinin korkularim1 azalttigi bilinmektedir (133,173).
Calismamizda nefes darligt semptomunun sikligi, siddeti ve rahatsizlik derecesinde
anlaml bir farklilik bulunmamasina karsin deney grubundaki hastalarin %26.7’sinin,
kontrol grubundaki hastalarin %40.0’mnin nefes darlig1 yasadigi saptandi. Literatiirde
calismamizla uyumlu olarak hemsirelik egitim iceriginde yer alan solunum tekniklerinin
kullanilmasinin, pozisyon verme, emosyonel destek, gevseme teknikleri ve aktivitelerin
planlanmas1 gibi ¢ok sayida hemsirelik uygulamalarinin nefes darlig1 yasayan hastalari

rahatlatabildigi gosterilmistir (133).

Enfeksiyonun neden oldugu komplikasyonlar kanser hastalarinda mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir nedenidir ve bu nedenle enfeksiyonun Onlenmesi kanser
hastalarinda olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler, verdikleri bakim ve siirdiirdiikleri hasta
egitimi ile kanser hastalarinda enfeksiyonun onlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (29).
Caligmamizda deney ve kontrol gruplari arasinda enfeksiyon belirtilerinin rahatsizlik
derecesinde anlamli derecede azalma saptanmistir. Bu sonug¢ hastalarimiza verilen
enfeksiyon egitimi ile (etkin el yikama yontemi, bulundugu odanin, kiyafetlerinin,
bedenlerinin temizligi, enfeksiyon belirtileri, korunma ydntemleri vb) iliskilendirilebilir.
Ancak enfeksiyon belirtilerinin siklig1 ve siddeti arasinda anlamli bir farklilik saptandi.
Yapilan caligmalarda kanser hastalarina verilen el yikama egitiminin ve etkin el
yikamanin enfeksiyonlarin dnlenmesinde en etkili yollardan biri oldugu kanitlanmistir

(93,174).

Trombositopenin belirti ve bulgular1 arasinda kolaylikla morarma, dis, burun ve
diger mukozal alanlarda kanama, alt veya iist ekstremitelerde, basing noktalarinda,

dirseklerde yumusak damakta petesi yer almaktadir (87). Trombositopenik hastalarin
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tedavisinde amag¢ kanamay1 dnlemek ve kontrol altina almaktir. Calismamizda deney ve
kontrol gruplar1 arasinda kanama ve morarmanin siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi. Benzer sekilde Aslan (2003) ve Erdogan
(2011) da calismalarinda kemoterapi alan kanser hastalarina verdikleri hemsirelik
egitiminin trombositopeni siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesini azalttifina yonelik bir

bulgu saptanamamustir (7,10).

Kemoterapi iliskili periferik ndropatinin dogal seyri, tekrarlayan kemoterapi
kiirleri ile giderek kotiilesmektedir. Noropatinin erken saptanmasi ve tedavi edilmesi,
kanser tedavisi alan hastalarin yasam kalitesi icin c¢ok Onemlidir. Sik goriilen
kemoterapi iligkili periferal noropati semptomlar1 hastalar tarafindan yanma, uyusma,
karincalanma, ignelenme, saplanma, kesi hissi, kas g¢ekilmesi ve elektrik ¢arpmasi
seklinde ifade edilmektedir. Noropati belirti ve bulgulari, ¢cogu kez ilk Once ayak
basparmaginda baslamakta, ayaklara, bileklere ve sonra da bacaklara ulagmaktadir
(175). Calismamizda yer alan hastalarimiz da ellerinde dirseklere kadar, ayaklarinda
dizlere kadar uyusma, karincalanma oldugunu ifade etmislerdir. Ellerde ve ayaklarda
igneleme ve uyusma semptomunda deney ve kontrol gruplar arasinda siklik, siddet ve
rahatsizlik derecesi bakimindan anlamli bir fark bulunmadi. Ancak ellerde ve ayaklarda
igneleme ve uyusma semptomu deney grubunda (%36.7) kontrol grubuna gore (%46.7)
daha az siklikta goriilmiistiir. Bu durum, Semptom Egitim Kitapgigimizda yer alan
ellerde ve ayaklarda uyusmaya yonelik verilen egitim ile iliskilendirilmistir. Tofthagen
ve arkadaglar1 da caligmalarinda, hastalarin %36-55’inin denge kaybi, kas gii¢siizliigi
ve ekstremitelerde uyusma yasadigini belirtmislerdir (176). Lavoie-Smith ve arkadaslari
(2011) periferal noropati ve noropatik semptomlarin degerlendirilebilmesi igin
hemsirenin bilgi diizeyinin (Lavoie - Smith 2011) ve norolojik semptomlarin ve agrinin

degerlendirilmesinde multidisipliner yaklagimin 6nemli oldugu belirtilmistir (177).

Calismamizda deney grubundaki hastalarin %40.0’1, kontrol grubundaki
hastalarin yaris1 (%50.0) cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlar yasamaktadir. Literatiirde
kemoterapi alan kanser hastalarinin %50-100’iinde ciltte akne benzeri dokiintiiler, asir
kuruluk, kasint1 ve tirnaklarda degisiklikler oldugu belirtilmektedir (178). Kurt (2008)
kanserli hastalarda semptom kontroliiniin degerlendirilmesine yonelik yaptigi

caligmasinda, kemoterapi Oncesi ve sonrasi hastalarda meydana gelen semptomlarin
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dagilimini karsilagtirmis ve tedavi sonrasinda ciltte ve tirnaklarda degisikligin arttiginm
saptamistir (21). Ancak ¢alismamizda deney grubundaki hastalarda cilt ve tirnaklarla
ilgili sorunlarin daha az goriilmesi, konu ile ilgili hastalara verilen egitimden
kaynaklandigini distindiirmektedir. Calismamizda gruplar arasinda cilt ve tirnaklarla
ilgili sorunlarin sikli1, siddeti ve rahatsizlik derecesi acisindan anlamli bir farklilik

bulunmadi.

Calismamizda deney grubundaki hastalarin %53.3’1i, kontrol grubundaki
hastalarin %50.0’1 kemoterapi sonrasi sa¢ dokiilmesi deneyimledi. Ancak gruplar
arasinda saglarda dokiilme sikligi, siddeti ve rahatsizlik derecesinde anlamli bir fark
bulunmamistir. Literatiirde kanser kemoterapisinin major ve en sik rastlanan ii¢
toksisitesinden birinin alopesi oldugu belirtilmektedir (29). Can (2007) kemoterapi alan
kanser hastalarinda alopesi insidansinin  %65.0 oldugunu belirtmektedir (29).
Hindistan’in (2012) hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklari
semptomlara yonelik uygulamalarin1 inceledigi c¢alismasinda, hastalarda alopesi
goriilme oran1 %62.1°dir (179). Bir ¢alismada da kemoterapi alan kadinlarin alopesi
deneyimledikleri ve bazi hastalarin da sag kaybimi meme kaybindan daha koti

algiladiklar1 belirtilmistir (180).

Agiz bakimi temel bir hemsirelik uygulamasidir (7). Caligmamizda kemoterapi
sirasinda hastaya agiz hijyeni ve agiz bakima ile ilgili hemsirelik egitimi verilerek deney
ve kontrol gruplar arasinda agiz ve bogazla ilgili problemlerin siddeti ve rahatsizlik
derecesinde anlamli fark bulundu. Yapilan ¢aligmalarda tedavi sirasinda 6zel agiz bakim
protokollerinin kullaniommin mukozit insidansin1 6nemli derecede azalttigi, oral
mukozayr 1yilestirdigi ve oral komplikasyonlarin goriilme sikhigimi azalttig
bildirilmistir (10,29,137). Erdogan’in da (2011) egitim ile kemoterapi alan kanser
hastalarinin agiz ve bogazla ilgili problemlerinin siklifinda azalma saptamasi bizim
sonuglarimizi destekler niteliktedir. Ayrica Multinational Association for Supportive
Care in Cancer (MASCC) ve International Society for Oral Oncology (ISOQO) (2004)
koruyucu ve tedavi edici agiz bakim protokollerinin hastaya egitim verildikten sonra

kullanilmasini énermektedir (29).

Kanser hastalarinda istah degisikliginin sik rastlanan bir semptom oldugu ve tiim

hastalarin yarisinda bulundugu belirtilmektedir. Ayrica istahsizligin hasta {izerinde
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etkisini yansitan en Onemli bulgunun kilo kaybi oldugu ifade edilmektedir (29).
Calismamizda istahta degisme deney grubundaki hastalarin %56.7’sinde, kontrol
grubundaki hastalarin %50.0’inda goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istahta degisme semptomunun siklig1 ve siddetinde azalma anlamli degilken rahatsizlik
derecesinde anlamlidir. Bagka bir ¢alismada da kanser hastalarinda en siddetli goriilen
semptomlardan birinin istahsizlik (%64.8) oldugu belirtilmis ve hemsirelerin bu
semptomun siddetini azaltmak icin etkili hemsirelik plan1 olusturarak bakim vermesi
gerektigi vurgulanmistir (181). Ayrica ¢calismamizda deney ve kontrol gruplar: arasinda
kilo kaybetme veya kilo alma semptomunun siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesinde
de anlamli bir farklilik bulunmadi. Caligmamizda deney grubunun %43.0’1 kontrol
grubunun %57.0°1 kilo kayb1 yasadiklarini ifade etti. Gruplar arasindaki bu farkin deney
grubundaki hastalara yapilan beslenme egitiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Onkoloji hemsireligi kapsaminda anoreksiya ve kaseksinin yonetimi ic¢in verilen
beslenme egitiminin etkisini inceleyen bir arastirmada, deney grubundaki hastalarin
kontrol grubuna oranla %35-64 oraninda daha fazla basar1 sagladigi bulunmustur (6).
Buna paralel olarak Hindistan’in calismasinda da kilo kaybi deneyimleyen kanser
hastalarinin %58.0’1nin bu durumla bas edebilmek i¢in giinde ii¢ ana ve {li¢ ara 6giin
yedigi, %44.0’min sevdigi yiyeceklerden yemeye ¢alistigi ve %32.0’min Kilosunu takip
ettigi saptanmistir (179).

Kemoterapi alan kanser hastalarinda goz ile ilgili kuruluk, sulanma, fotofobi,
kasinti, ileri donemde katarakt seklinde semptomlar goriilmektedir. Kemoterapi nedeni
ile goézlerde gorillen semptomlar nadir olmasma karsin potansiyel olarak geri
dondiiriilebilmeleri zordur (29,115). Hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu gozlerinde
sulanma oldugunu ifade etmistir. Buna yonelik hastalarimiza renkli giines gozligi
kullanabilecekleri, gozlerini tozdan, riizgardan ve kimyasal maddelerden korumalari
gerektigi, gozlerini temizleme yontemleri ve diizenli gbéz kontrolii yaptirmalar
konusunda egitim verilmistir. Caligmamizda gozlerle ilgili sorunlar deney grubunda
%23.3, kontrol grubunda %43.3’tliir. Gozlerle ilgili sorunlarin sikligi, siddeti ve
rahatsizlik derecesinde anlamli bir farklilik bulunmadi. Aslan’in (2003) ¢alismasinda ise
kemoterapi sonrasi gozlerle ilgili sorunlarin siddetinde istatistiksel agidan 6nemli bir

azalma saptanmazken rahatsizlik derecesinde azalma saptanmistir (7).
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Yorgunluk, kanser hastalarinda en sik goriilen, bireysel fonksiyonlar1 engelleyen
ve yasam kalitesini diisiiren bir semptomdur (26). Karakog¢ (2008) ayaktan kemoterapi
alan yash hastalarda sosyal destek ile yorgunluk arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda, hastalarin  %93.0’min  kemoterapi siliresince yorgunluk yasadigin
belirtmistir. Curt ve arkadaslart da (2000) kemoterapi alan 379 hasta ile yaptig
calismasinda, yorgunlugun en sik goriilen yan etki (%76.0) oldugunu belirtmistir (82).
Calismamizda da halsizlik hissetme ve olaganiistii yorgunluk hissetme deney grubunda
%66.7, kontrol grubunda ise halsizlik hissetme %80.0 ve olaganiistii yorgunluk
hissetme %83.3 olarak bulundu. Kanser hastalarinin halsizlik ve yorgunluk
semptomlarinin degerlendirilmesinde ve bas etmesinde hemsirelik girisimleri son
derece Onemlidir (182). Hastalarimiza verdigimiz yorgunluk egitiminde yer alan
enerjilerini korumaya yonelik Onerilerle, beslenme ve egzersiz egitimini igeren etkili
hemsirelik girisimleri halsizlik hissetme ve olaganiistii yorgunluk hissetmenin
rahatsizlik derecesini anlamli derecede azaltmustir. Barsevick ve arkadaslar tarafindan
kanser tedavisi alan hastalarda enerji koruma ve aktivite yonetimine yonelik girisimlerin
uygulandigr c¢alismada, hastalarin anlamli olarak daha az yorgunluk yasadigi
bildirilmektedir (182). Ayrica randomize kontrollii yapilan baska bir ¢alismada da
onkoloji hemsireleri tarafindan yapilan egitim, danismanlik, destek, koordinasyon ve
etkin iletisimin kanser hastalarinda agri, yorgunluk ve toplam semptom ytikiinii azalttig1

belirlenmistir (183).

Calismamizda deney ve kontrol gruplari arasinda uyuma giigliiglintin sikligi,
siddeti ve rahatsizlik derecesinde anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak Demiralp'in
(2006) kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda uyku Kkalitesini inceleyen
calismasinda, gevseme egzersizlerinin uyku kalite puanlari {izerine etkisinde, egzersiz
grubunun kontrol grubuna oranla daha yiiksek uyku kalitesine sahip ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (184). Lafc¢i, kanser
hastalar1 ile yaptig1 deneysel nitelikteki calismasinda, deney grubundaki hastalarin
ginlik yasaminda %70.8’inin hi¢ uyuyamadigini, %66.7'sinin uykuya dalmakta
zorlandigini; kontrol grubundaki hastalarin %68.9'unun hi¢ uyuyamadigini, %55.2’sinin
ise uykuya dalmakta zorlandigini belirtmistir (132).
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Hastalarimiz1 psikolojik agidan inceledigimizde, endiseli ya da sikintili hissetme
deney grubundaki hastalarin %20.0’mnda, kontrol grubundaki hastalarin %40.0’inda;
karamsar ya da {iziintiilii hissetme ise deney grubundaki hastalarin %26.7’sinde, kontrol
grubundaki hastalarin %40.0’1inda deneyimlenmektedir. Literatiirde kanser hastalarinin
ticte ikisinde tedavi sonrasi emosyonel problemler gozlendigi belirtilmektedir (128).
Kanser hastalarinin tedavi siiresince kizginlik (%35.0), endise (%37.9) ve sinirlilik
(%39.8) gibi psikolojik belirtileri cok fazla yasadiklari ifade edilmektedir (8). Babaoglu
ve Oz, 30 kanser hastas1 ve ailesi ile goriiserek yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin sosyal
gereksinimlerinin yogun oldugunu belirtmis ve duygusal sorun olarak hastalarin ruhsal
sikint1 ve timitsizlik yasadiklarini belirtmislerdir (185). Hemsireler, kanser hastalarinin
psikolojik durumlarini inceleyerek kendi durumlarin1 kabul etme siirecinde 6nemli bir
role sahiptir. Hemsirenin bakim siirecindeki bu rolii, hastanin tedaviyi kabullenmesini
ve iyilesmesini hizlandirmakta, moral ve motivasyonunun yiikselmesine katki
saglayarak yasam kalitesini artirmaktadir (186,187). Calismamizda hastalarin psikolojik
durumlar1 degerlendirilerek hastalara semptom kontroliine yoénelik duygularini,
kaygilarin1 hemsire/hekim ile paylasma, yeni ugraslar edinme (resim yapma, miizik aleti
calma, cam boyama), arkadas sohbetlerini artirma, gelecekle ilgili olumlu hayaller
kurma ve hedefler belirleme yoniinde egitim verildi. Egitim sonunda gruplar arasinda
endiseli veya sikintili hissetme ve karamsar veya Uziintiilii hissetme semptomlarinin
rahatsizlik derecesinde anlamli derecede azalma saptandi. Bir¢ok calisma, kanser
hastalarinda emosyonel reaksiyonlar hakkinda bilgilendirme ve gevsemeyi saglayan
uygulamalari igeren psikoegitimin, hastalara hastaliklari ile basa ¢ikmada ve daha etkili

uyum saglamada katki sagladigim gostermektedir (14,128,186,187).

Calismalarda kanser hastalarinda cinsel sorunlarin ciddiligi ve dogasinin degisken
oldugu belirtilmektedir. Kemoterapiye bagli gelisen bulanti, kusma, diyare,
konstipasyon, mukozit ve kilo alma/verme en fazla goriilen yan etkiler olup bireyin
cekiciligini ve cinsel 6zgiivenini olumsuz etkilemektedir (29). Ganz ve arkadaslar
(2000) meme kanserli kadinlar1 kapsayan deneysel nitelikteki ¢aligmalarinda, kadinlarin
sicak basmasi, vajinal kuruluk ve cinsel fonksiyonlarini degerlendirdiklerini, deney
grubundaki kadinlara cinsel fonksiyonlarini diizenlemeye yonelik farmakolojik ve
davranigsal girisimler kullandiklarini belirtmisler ve sonug¢ olarak girisim uygulanan

kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda diizelme sagladiklarini bildirmislerdir (188). Ancak
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bizim c¢alismamizda cinsel hayattaki degisikligin siklig1, siddeti ve rahatsizlik derecesi
ile ilgili deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizin aksine
Demirsoy (2008) c¢alismasinda, hastalarin kemoterapiye bagli cinsel yasamda
gelisebilecek semptomlar1 bilme ve basetme durumunu incelemis ve 6n testte anlamli,
son testte ise ileri derecede anlamli fark bulmustur. Ayn1 zamanda hastalara verilen
cinsel sorunlart 6nlemeye yonelik egitimin goriilen kemoterapi siirecini rahat gecirmede

etkili oldugu gozlenmistir (189).

Calismamizda hem deney (%66.7) hem de kontrol (%85.7) grubunda yer alan
kadinlarin kemoterapi sonrasinda adet diizeninde degisme oldugu goriildii. Ancak
sadece kadinlar i¢in adet diizeninde degisme semptomunun sikligi, siddeti ve rahatsizlik
derecesinde anlamli degisiklik bulunmadi. Aslan da (2003) g¢alismasinda, hastalarin
sadece kadinlar i¢in adet diizeninde degisme semptomunun siklig1, siddeti ve rahatsizlik
derecesinde anlamli bir degisiklik bulunamamistir. Caligmamizda yer alan deney ve
kontrol grubundaki kadin hastalar, kemoterapi tedavisinden sonra amenore ve
oligomenore yasadiklarini1 ifade etmislerdir. Literatiirde kemoterapiye bagli kalici
menopozun tedavi sirasinda baslayabilecegi gibi birkag¢ yil siiren bir oligomenoreden
sonra da baglayabilecegi Dbelirtilmektedir (189). Calismamizda kadin hastalarin
cogunlugu (deney grubunda %356.7; kontrol grubunda %53.3) 40-60 yas arasindadir.
Kemoterapi alan kadin hastalarda goriilen gecici menopozun yas ile ilgili olmadan
hastalarin ¢ogunda goriildiigii ancak kalict menopozun yasla da ilgili oldugu ve

menopoza yakin yaslarda olan hastalarda ¢ok daha sik goriilebilecegi bildirilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1. Sonuclar

RTEU Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi’'nde, kemoterapi alan
kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi semptomlarin sikliina, siddetine ve
rahatsizlik derecesine olan etkisini degerlendirmek tizere 30 kontrol ve 30 deney grubu
olmak {izere toplam 60 hasta ile yapilan aragtirmadan elde edilen sonuclar asagida yer

almaktadir.

1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %53.3linlin erkek, %56.7’sinin 40-60 yas grubunda, %86.7’sinin
evli, %46.7’sinin ilkogretim mezunus, %43.3liniin kdyde yasadigi, %40.0’mnin
ev hanimi, %80.0’min geliri giderine esit/fazla, %60.0’mnin es ve ¢ocuklar ile
yasadigi ve %83.3’liniin sosyal giivencesinin bulundugu belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin ise %73.3 {inilin erkek, %53.3’{inlin 40-60 yas grubunda,
%93.31inilin evli, %83.3linlin ilkdgretim mezunu, %36.7’sinin ilgede yasadigi,
%33.3’lintin emekli, %76.7’sinin geliri giderine esit/fazla, %46.7’sinin yalniz

yasadig1 ve %50.0’1nin sosyal giivencesinin bulundugu saptandi (Tablo 1).

2. Hastalarin hastaliga iliskin 0Ozellikleri incelendiginde; deney grubundaki
hastalarm %20.0’1nm GIS ve genitoiiriner sistem kanseri, %36.7’sinin bir
yildan az ve 1-5 yildir kanser siiresinin oldugu, %56.7’sinin birinci evrede
oldugu, %93.3’liniin hastalig ile ilgili bilgi aldig1, %96.7’sinin kemoterapinin
etki ve yan etkilerini bildigi belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%36.7’sinin akciger kanseri %43.4’liniin 5 yil ve {izeri siiredir kanser oldugu,
%50.0’min ikinci evrede oldugu, %96.7’sinin hastalig ile ilgili bilgi aldig1 ve
%96.7’sinin kemoterapinin etki ve yan etkilerini bildigi saptand1 (Tablo 2).

3. Deney ve kontrol grubundaki hastalar semptom sikliklart ydniinden
degerlendirildiginde; kabizlik semptom sikliginda (p=0.037) deney grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu
belirlendi (Tablo3).

4. Deney ve kontrol grubundaki hastalar semptom siddetleri yoniinden

degerlendirildiginde; tedaviden sonra kusma (p=0.016) ve agiz ve bogazla ilgili
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problemler (p=0.013) semptomlarinin siddetinde deney grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlendi

(Tablo 4).

5. Deney ve kontrol grubundaki hastalar semptomlarin rahatsizlik dereceleri
acisindan degerlendirildiginde; tedaviden sonra kusma (p=0.002), agn
(p=0.046), enfeksiyon belirtileri (p=0.042), agiz ve bogazla ilgili problemler
(p=0.003), istahta degisme (p=0.001), halsizlik hissetme (p=0.031), olaganiistii
yorgunluk hissetme (p=0.043), endiseli veya sikintili hissetme (p=0.037) ve
karamsar veya iiziintiilii hissetme (p=0.025) semptomlarinin rahatsizlik
derecesinde deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli

derecede azalma oldugu belirlendi (Tablo 5).
8.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunabiliriz.

1. Konstipasyon, kemoterapi alan kanser hastalariin yasam kalitesini etkileyen,
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya c¢ikmasini kolaylastiran, sik
goriillen Onemli bir semptomdur. Bu nedenle bu hastalara konstipasyon
semptom sikligin1 azaltmaya yonelik uygun bas etme yoOntemlerinin

ogretilmesi,

2. Kemoterapi tedavisinin yan etkilerinden olan kusma, agiz ve bogazla ilgili
problemler, kanser hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamasina neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
bu hastalara kusma, agiz ve bogazla ilgili problemlerin siddetinin azaltilmasina

yonelik uygun bas etme stratejilerinin 6gretilmesi,

3. Kanser ve kemoterapinin yan etkilerinden olan kusma, enfeksiyon belirtileri,
agiz ve bogazla ilgili problemler, istahta degisme, halsizlik hissetme,
olaganiistii yorgunluk hissetme, endiseli veya sikintili hissetme ve karamsar
veya lziintiili hissetme semptomlari, kemoterapi alan kanser hastalarinin
yagam niteligini olumsuz etkileyerek uyumlarini bozmaktadir. Bu nedenle
hastalara bu semptomlarin rahatsizlik derecesini azaltmaya yonelik uygun bas

etme becerilerinin 6gretilmesi,
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4. Hastalarin gereksinim hissettiklerinde profesyonel yardim almaya tesvik

edilerek, uygun hizmetlerden yararlanmalarinin saglanmasi,

5. Hastalarin kanser ve kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan semptomlarmin erken

donemde belirlenerek, uygun yaklasimlarla ele alinmasi,

6. Hemsirelerin destekleyici egitici teknikler kullanarak kemoterapi alan kanser

hastalarina diizenli egitim programlar1 uygulamasi,

7. Bundan sonra konu ile ilgili yapilacak egitim ile ilgili caligmalarda kanser

hastalarinin ailelerinin de egitime katilmasi.

8. Hazirlanmis olan bu Kemoterapi Semptom Egitim Kitap¢iginin ilgili alanlarda

kullaniminin yayginlastirilmasi
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10.1. Ek 1 Hasta Bilgi Formu

KANSER HASTALARINA VERILEN EGITiMIN
KEMOTERAPI SEMPTOMLARINA ETKIiSi

Degerli Katilmel,

Bu c¢alismanin amaci, kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi
semptomlarina etkisini belirlemektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, kanser ve
kemoterapi tedavisine bagl olarak gelisebilecek semptomlarin belirlenmesine, bireye
0zgii hemsirelik bakimi1 uygulanarak semptomlarin kontrol altina alinmasina ve bu
hastalara daha iyi hemsirelik bakimi verilmesine katkida bulunacaktir.

Calismaya katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

I. SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

Adi-Soyada:

Tel:

1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

.Yas:.........

. Medeni Durum: () Evli () Bekar

. Egitim Durumu: () Okuryazar () ilkdgretim () Lise

. Yasamilan Yer: () i1 () ilge () Koy

. Meslek () Ev Hanimi () Memur () Serbest Meslek ( )Emekli

. Aylik Gelir Diizeyi: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit/fazla
. Evde Birlikte Yasanilan Kisiler:

() Yalnz () Esiile () Es ve cocuklar () Diger aile bireyleri
9. Sosyal Giivence: () Var () Yok

L AO0OWN A WN

II. HASTALIK DEGISKENLERI

10.Kanser Tiirii:

() Gastrointestinal Sistem Kanserleri (Kolorektal, pankreas, mide, karaciger)
() Hematolojik Sistem Kanserleri (Multiple myeloma, lenfoma, 16semi)

() Genitotiriner Sistem Kanserleri (Over, testis, mesane, prostat)

() Meme Kanseri

() Akciger Kanseri

() Primeri bilinmeyen

11. Kanser Siiresi: () 1 yildan az () 1-5yil () 5 yil ve tizeri

12. Kanser Evresi: () I. Evre () I.Evre () . Evre () IV.Evre

13. Kemoterapi Kiir Sayisi: () IL. Kiir ()OI Kar () IV.Kir  ()V.Kir
14.Hastahg Ile Ilgili Bilgi Alma Durumu: () Evet () Hayir
15. Kemoterapinin Etki ve Yan Etkilerini Bilme Durumu: () Evet () Hayir
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10.2. Ek 2 Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi (C-SAS)
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10.3. Ek 3. Kemoterapi Semptom Egitim Kitapcig:

KEMOTERAPI

SEMPTOM
EGITIM KITAPCIGI

Ogr. Gor. Hilal PEKMEZCI
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Bu kitapgigin hazirlanmasinda degerli bilimsel katkilari
nedeni ile Saym Doc. Dr. Sevilay HINTISTAN’a

tesekkiirlerimi sunarim.

Ogr.Gor. Hilal PEKMEZCI
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Kemoterapi Semptom Egitim Kitapg@. kemoterapi
tedavisi alan “SIZLER™ igin haardannmustir. Bu kitapgik,
kemoterapi ve kemoterapinin neden oldugu van etkilere
yonelik alabileceginiz onlemleri igeren, kemoterapi tedaviniz
sirasinda we sonrasinda yararflanabileceginiz bir rehberdir.
Kitapgikta yer alan oneriler sayesinde kemoterapi tedavinizin
sizlerde olusturdugu yan etkiler buyuk olgude azalulabilir ya da
giderilebilir.

Saglikh ve kaliteli bir yasam sturdurmeniz dilegivie. ...
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Kemoterapi tedavisinin amaci, istenmeyen hiicrelerin yok
edilmesi veya kontrol altina alinmasidir. Kemoterapi, ozellikle
hizli biiyliyen ve boliinen hiicrelere zarar verir. Bu tiir hiicreler sag
dipleri, kemik iligi, sindirim ve lireme sisteminde bulundugu icin
yan etkiler daha cok bu bolgelerde goriiliir. Bu kitapcikta yer alan
tiim yan etkiler her hastada goriilmeyebilir. Bu nedenle yan etki
listesinin uzun olmasi sizde endise uyandirmasin. Kemoterapiye
bagh yan etkiler kullandiginiz kemoterapi ilacinizin tiirline, dozuna
ve hastaliginizin tiiriine gore degisiklikler gosterir. Kemoterapiye
bagh olusan yan etkilerinizin cogu kemoterapi tedavisi aldiginiz
siire icerisinde olusur ve tedaviniz tamamlandiginda kaybolur.

1. BULANTI - KUSMA

* Bulantinizi azaltmak icin sivi ve yumusak
bir diyet uygulayin (tost, kraker, siizme
peynir, et suyu ile ezilmis patates, elma
suyu, elma piiresi).

* Sicak yiyeceklerin kokusu bulanti hissini
artirabilecegi icin soguk yiyecekler sicak
yiyeceklerden daha iyi tolere edilebilir.
Sandvi¢, peynir, siizme peynir tahillar,
tathlar gibi oda sicakhginda veya soguk

servis yapilabilen besinleri yemeyi tercih
edin.

¢ Limon suyu, limonata gibi eksi yiyecekleri deneyin.
» Ogiinleri (5-6 6&iin) azar azar, sik sik yiyin.

¢ Su ve meyve sularini yemek sirasinda degil, yemeklerden 1 saat
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dnce veya sonra icin.

* Uyandiginizda bulanti hissediyorsaniz hekiminizin &nerdigi
ilac1 yataktan kalkmadan alin ve 30-60 dakika dinlendikten sonra
kahvaltinizi yapin.

* Kemoterapi sirasinda agzinizda hos olmayan metalik ya da ilac
tadi algllanmasini azaltmaya yardimci olacak sert veya yumusak,
naneli ve eksi sekerlemeler yemeyi deneyin.

* Yogun bulantiniz oldugunda sevdiginiz yiyeceklerden kacinin.
Boylece daha sonra bu yiyecege karsi olusacak tiksinti duygunuzu
onlemis olursunuz.

* Tath, kizartma, baharatll, yagh ve agir kokusu olan gidalardan
kacinin.

* Yemeklerden sonra dinlenin ancak yemekten hemen sonra yatip
uzanmayin.

* Kemoterapi tedavinizden 1-12 saat dnce ve 1-24 saat sonra sivi
bir diyetle beslenin ancak kemoterapi tedavinizden 1-2 saat dnce
herhangi bir sey yemek ve icmekten kacinin.

* Bulantiniz oldugunda yemek yapma konusunda baska birinden
yardim alin.

e Sirekli bulantiniz varsa kendinizi oyalayacak aktiviteler yapin
(televizyon seyretme, miuzik dinleme, orgii érme, kitap okuma,
sevdiginiz hos bir yerde oldugunuzu hayal etme vb.).

* Asi bulant1 hissettiginiz durumlarda derin nefes alip-vererek
kaslarimizi gevsek birakip rahatlayin ya da uyumaw tercih edin.

* Bulantinizi gidermek icin tolere edebileceginiz oranda egzersiz
yapin, kendinizi yorgun hissetmiyorsaniz acik havada yuruyin.

* Hekiminizin bulant1 gidermeye yonelik size énerdigj ilaci énerilen

sekilde her kemoterapi tedaviniz sonrasi yemek oncesi diizenli
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kullanin aldiktan sonra ne kadar siirede bulantiniza etki ettigini
kaydedin.

* Hangi yiyecekler kusmanizi uyariyor, belirleyin, bu yiyeceklerden
kemoterapi tedaviniz stiresince uzak durun.

¢ Agzinizda yara yoksa kusma sonrasi agzinizi limon suyu ve su
karisimi ile calkalayin.

* Yatakta yatarken kusarsaniz, solunum yollarina kagmamasi icin
basinizi hemen yana cevirin.

* Bulantiniz varken ve kusarken yemek yemeye calismayin, bir siire
dinlenin.

¢ Diizenli bir agiz bakimi uygulamaniz hem agizda yara gelismesini
Onleyecek hem de sizi rahatlatacaktir. Bunun igin bir cay bardaginda
kaynatiip sogutulmus su icerisine bir silme cay kasigl karbonat
(yemek sodasi) ilave ederek hazirladiginiz karnisimla giinde en az
4 defa agiz gargarasi yapin. Bu gargaraylr her kusma sonrasi da
uygulayabilirsiniz.

* Kusma sonrasi derin soluk alip verin,
acik havaya cikin.

* Kusmanizin oldugu dénemde
kustugunuz kabi temiz bir sekilde

basucunuzda tutun. Bu enerjinizin

korunmasina yardimci olur. Kustuktan

sonra kabi degistirin.

* Sikmayan rahat giysiler tercih edin ve kusma sonrasinda
giysilerinizi degistirerek temiz tutun.

¢ Kusmanin siddeti (saatte licten fazla kusma) ve siiresi (3-4 saat
stireyle kusma) hakkinda hemsire/hekiminize bilgi verin.

* Gunde 4 bardaktan fazla sivi ve 2 giinden fazla gida almadiysaniz
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mutlaka hemsire/hekiminize bildirin.

* Siviyiyecek ve icecekler hizli alindiginda midede dolgunluk hissi ve
kusmaya neden olacagindan bu sivilarl yavas yavas yudumlayarak
icin.

* Agizdan yeterince beslenemediginiz, gugcsiiz kaldiginiz ve kilo
kaybettiginiz durumlarda damar yoluyla besin alabilirsiniz. Bunun
icin hemsire/hekiminizle gorusin.

¢ Kilo takibinizi yapin, asin kilo kaybi varsa hemsire/hekiminize

basvurun.

2. iISHAL

* Peynir, yumurta, haslanmis patates, pirin¢ lapasi, makarna,

muz, seftali, tuzlu ayran, yogurt gibi yiyecekleri tuketin.

* Glinde en az 2 litre (10 su bardagy) sivi alin. Bu sivi sudan

baska corba, et suyu, elma suyu, 4zim suyu, acik cay, ayran

gibi sivilar da olabilir.

* Aldiginiz sivilar oda sicakliginda olmali ve yavas icilmelidir.

* Az az ve sik sik yiyin.

* Kahve, cay ve greyfurt suyundan uzak durun. Cinkd bu

icecekler idrar sokturlicu etkiye sahiptir, viicudunuzdan sivi

kaybini artirir.

* Baharath c¢ig sebze, agir hamur isleri, kizarmis gidalar,
gazli icecekler, gaz

olusturan gidalar,

kafein iceren besin

ve icecekler, alkol,

cikolata, baharath

ve aci yiyecekler,
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sanmsak, hardal, tursu ve alkollii icecekler gibi sindirim
sistemini tahris eden yiyecekleri tiiketmeyin.

e Uziim pekmezi, tiitiin, tath, kafeinlive karbonathiceceklerden
uzak durun.

¢ Asin sicak ve soguk yiyeceklerden kacinin.

¢ Eger ishalinizin siddetlendigini hissederseniz siit ve siit
tiriinlerinden kacinin.

* ishalinizin oldugu dénemde dinlenmeye daha cok vakit
ayinn.

* Her diskilamadan sonra makat ve cevresini temiz ve
kuru tutun. Bdylece o bdlgedeki dokunun bozulmasim ve
enfeksiyon gelisimini engellemis olursunuz.

* Eger makat cevresinde tahris meydana gelmis ise hekiminizin
onerdigi merhemi kullanin.

eHer glin aym saatte, ayn tartida, ayni kayafet ile kilonuzu
tartin.

* [shalinizin devam ettigi (2 giinden daha uzun siire 6-8
kez disklama) ya da 2 giinden daha uzun siire karninizda
kramp tarzi agnlanmz oldugunda mutlaka hemsire/hekiminize
basvurun.

3. KABIZLIK

* Yesil yaprakh sebzeler, meyveler (kabuklu ve cekirdekli
olanlar), meyve sulan ve komposto (kayisi ve erik), findik,
patlamis misir, kepek ekmek gibi posa birakan yiyecekleri
tiiketin.

¢ Glinde en az 2 litre (10 su bardag) sivi alin.

¢ Glin icerisinde aktivitenizi artinn ozellikle yiirtliyiis yapin.
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¢ Kahvaltidan yanm saat énce bir bardak sicak su icin.

¢ Dislkilama isteginizi ertelemeyin.

¢ Diizenli barsak aliskanhg kazanmaniz Snemlidir. Bu nedenle
her giin giiniin ayni saatinde dislillamaya calisin (Onerilen
sabah kahvaltisindan sonraki saattir).

« Ogiinlerinizi hep ayni zamanda yemeye dikkat edin.

¢ Kabizhk vyapabilecek yumurta, peynir, patates, pilav,
makarna gibi yiyecekleri az miktarda yiyin.

¢ Baklagilleri (kuru fasulye, nohut, mercimek, bulgur vb) cok
fazla tiiketmeyin. Ciinki baklagiller barsaklarda gaz artisina
neden olabilir.

* Kisiden kisiye degjismekle birlikte normal barsak ahskanhginmzi
2 giinden fazla asan gaz ve diski cikisi olmazsa ve 2 giinliik
diyet uygulamasindan sonra hala degisiklik yoksa mutlaka
hemsire/hekiminize basvurun.

* Kabizhgimz1 gidermeye yonelik lavman yapiyorsaniz tekrarh
lavman uygulamalanndan kaginin, cilinkii lavman barsag
kaplayan hiicreleri tahris edebilir.

* Kabiz olmamaya 6zen gosterin. Ciinkii kabizhik ilkinmaya
neden olur. Bu nedenle posali yiyecekler, ¢ig veya pismis
sebzeler, meyveler 6zellikle kabuklu ve cekirdekli olanlar,
meyve sulan ve komposto (kayisi ve erik), findik, patlamis
musir, kepek ekmegi gibi besinleri tiiketin ve sivi aliminizi
artirin.

¢ Kabizhk giderici ilaclan hemsire/hekim onerisi olmadan
kullanmayin.

4. iISTAHSIZLIK

* Gilinde 3 biiyiik 6glin yerine 2-3 saatte bir, az az ve sik sik
yiyin.

* Sebze, et suyu, findik, fistik, kraker, tereyag, meyve gibi
hafif ve bol kalorili yiyecekleri secin.
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* Yemelklerinizi renkli ve gdze hitap edecek sekilde hazirlayin.
¢ Yiyeceklerinizde farkh baharatlar deneyin.

¢ En biiyiik égliniintizii istahimzin en iyi oldugu saatte yiyin.

* Yemeklerinizden 30-60 dakika énce hekiminizin dnerdigj
bulanti giderici ilacimz1 aln.

* Yemeklerinizi rahat ettiginiz, hos ve havadar bir ortamda
yiyin.

* Yemeklerden 30 dakika 6nce sakin yerlerde acik havada
yiriiylis yapin. Yuriiylis ve hafif aktiviteler (hafif ev isleri
yapmak, yemek sofrasi hazirlamak, ev diizenlemek) istahinizi
artirabilir.

* Giinde en az iki kere dislerinizi yumusak bir fircaile fircalayin.
Fircalama esnasinda dis etlerinizde kanama olursa aplikator
(ucunda pamuk bulunan tahta cubuk) kullamin.

* Agzimzda koétii tat varsa (istalhimizi azaltabilir) gec eriyen
sekerlerden emin ya da nane aromah seker ve sakiz cigneyin.
* Agzimzda metalik bir tat varsa yemeklerinizi metal olmayan
kaplarda (seramik pisirme kaplan, cam pisirme kaplan)
hazirlayin.

* istediginiz bir yiyecek varsa yiyin, bu yiyecegin temininde ve
hazirlanmasinda zorluk yasarsaniz aile ve arkadaslarimmzdan
yardim alin.

AGIZ PROBLEMLERI

* Yiyeceklerinizi yumusak ve agzi tahris etmeyen (muhallebi,
puding, dondurma) yiyeceklerden secin.

¢ Sigara ve alkol kullanmayin.

* Bol sm icin (glinde 10 su bardag)).

* Proteinden zengijn yiyecekler (et, tavuk, soya fasulyesi, kuru
baklagiller, tahillar, siit, yumurta, peynir) yiyin.

¢ Agizda kuruluk var ise sekersiz yiyecekleri tercih edin.

* Kemoterapi tedavisinden once, sirasinda ve sonrasinda
asin tuzlu, baharath, asit iceren asin sicak ve soguk yiyecek
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tilketmeyin.

Her giin 1s18in yeterli oldugu bir ortamda biiyiik bir
ayna kullanarak agzinizda olusan degisiklikleri Resim 1'de
gosterildigi sekilde inceleyin (Bkz. Resim 1).

=1 .
(Bkz. Resim 1)

* Gunlik agiz bakimimmzi asagidaki protokole gore yapin.

- Yemeklerden sonra ve yatmadan 6nce bir bardak suya 1 cay
kasigi karbonat (veya bir cay kasigl tuz) koyarak hazirladiginiz
suyla agzinizi bolca calkalayin. (Hazirladiginiz soliisyonu
hemen kullanin,bekletmeyin). Bu agzinizdaki asiti azaltrr,
kurulugu ve yaralar1 engeller.

- Dudaklarinizdaki kuruma ve catlamalari engelleyin. Bunun
icin énerilen krem ya da merhemleri kullanabilirsiniz.

- Alkollii gargara kullanmayin.

- Takma dis kullaniyorsaniz, agziniza iyi uymasina dikkat
edin. Her yemekten sonra takma disinizi cikararak agzinizi
calkalayin.

- Takma dislerinizi gece uyumadan 6nce her giin kaynatilip
sogutulmus su ile doldurulmus agzi kapali bir kapta saklayin.
- Ag1z bakiminiz icin hemsire/hekiminizin énerdigi bir gargara
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soliisyonunuz varsa kullanin.

- Takma disinizi agiz bakiminizdan énce cikann.

- Takma disinizin giinliik temizligi icin hekiminizin énerdigj
bir sollisyonda yanm saat bekletin ve sonra suyla en az bes
dakika iyice yikayin.

- Agzinizda agn varsa cikan takma disinizi sadece yemek
yerken kullanin.

- Diizenli dis kontroliiniizii yaptinn.

* Dislerinizi asagida belirtilen fircalama protokoliine gore
fircalayin.

- Dislerinizi tistten, distan ve icten dikkatli bir sekilde en az 90
saniye, giinde 2 kez (kahvaltidan sonra ve yatmadan 6nce)
fircalayin.

- Dis fircalama sirasinda agn ve kanama olursa aplikator
(ucunda pamuk bulunan tahta cubuk) kullamin.

- Dislerinizi fircaladiktan sonra 30 saniye boyunca agzimizi su
ile calkalayin.

TAT ALMA DUYUSUNDA DEGISIKLiK

A. Tat almay1 artirmaya yonelik;
* Yiyeceklerinizde farklihklar (baharat, tatlandina ekleme,
aroma) yapin.
* Yemekle aldigimz siviyi artinn.
¢ Giinliik ag1z balkaminizi dSnemseyerek yapin.

B. Yiyeceklere yonelik;
* Yiyeceklerinize daha fazla tatlandina ekleyin.
* Yemeklerde kullandiginiz etleri tath sivilarda bekletin.
¢ Sizde kotii his yaratan yiyeceklerin goriintiisiinden ve
kokusundan uzak durun.
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C. Tukrik salinimmni artirmaya yonelik;
* Gunluk sivi ahminizi artinn.
* Yumusak, limonlu, meyveli seker, pastil emin, sakiz ¢igneyin.
* Odanizin havasini nemlendirin (odamz sobah ise soba
Ustline su; kaloriferli ise kalorifer petekleri tizerine islak bez
yerlestirin).
* Sigara ve alkol kullanmayin.

7. ENFEKSIYON

¢ Ellerinizi su ve sabunla sik yikayin (yemek 6ncesi-sonrasi,
tuvalet éncesi-sonrasi, gorunur kir varsa, sa¢ tarama, burun
temizleme, para ahsverisi, kedi, koépek gibi hayvanlara
dokunma ve bozulmus gida ve ¢oplerle temas sonrasi).

¢ Ellerinizi asagidaki protokole uygun yikayin.

EL YIKAMA NASIL YAPILIR?
L L KIRLS {Y A

=S4 N

Herinizs, Yot mwktards sev Babunu elinize sOMn.
akan suyon aitinda sabunu elinize abn

o] P8 | Pio

Sa0 elinizie sol Avisg s berine
ehnirn, sol el e poarmaklancoess da
a0 eNnizIn wetin temizieyoces yobide
J ovatayin ovatavin

S\ /s%
¢

Mer 6 et Tarnak uctanne

Dasparmadin dider temizhermey
ehniste ovalayen unutmayen

@ ®

Tos kuttanemik Musiudu kapatmak Bu iglemin sonunda
adit haviu de a0 kadet haviuyu (40-60 saniye) yeterh of
unstayen St Nyyen o
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¢ Lllerinizi yikadiktan sonra mutlaka kurulayin. Ciinkii uygun
kurulanmayan elde bakteriler cogalir.

¢ El kuruladigimiz havlunuzu giinliikk degjstirin.

* Pismemis et, deniz Uriinleri, yumurta ve iyi yikanmamis
sebze ve meyveden kacinin.

* Enfeksiyonu olan bireylerin ziyaret ve temasindan kacinin.
¢ Bulundugunuz odawy giinliik havalandinn.

* Kiyafetlerinizi temiz tutun.

* Taze ve kuru ciceklerden uzak durun.

¢ Hayvan diskisi veya idran ile temastan kacinin.

¢ Cildinizde herhangij bir kesik veya cizik meydana gelmis ise
o bdlgeyi 1ik sabunlu su ile yikayin.

* Her giin ik suyla banyo yapmaya gayret edin, viicudunuzu
yumusak bir lifle sabunlayin, kese kullanmayn.

¢ Enfeksiyon belirtilerini (ates, agn, lazanklk, sislik, tlistime-
titreme, terleme, burun akintisi, Oksiriik, balgam, idrar
yaparken yanma, sik idrara ¢itkma) égrenin.

¢ Enfeksiyonunuzu erken tespit edebilmek icin her gin
atesinizi olciin.

* Eger atesiniz 38 °C ve lizerine c¢ikarsa, sicakhk, sogukluk
hissederseniz, titreme, bogaz agnsi, dksliriik ve idrar yaparken
agn yasarsaniz mutlaka hemsire/hekiminize basvurun.

* Beyaz kan hiicre (I6kosit) sayiniz1 diizenli araliklarla kontrol
ettirin.

8. KANAMAYA YATKINLIK

¢ Yaralanmalan onlemek icin cevre glvenliginizi (esya
diizenlenmesi) saglayin.

¢ Dis temizliginizde yumusak dis fircasi ya da aplikator
(ucunda pamuk bulunan tahta cubuk) kullanin.

¢ Kabizhk ilkanmaya, itkinma da makatta kanamaya neden
olabilir. Bu nedenle ikinmaktan kacinin.
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* Herhangi bir nedenle igne (kas ici, cilt alt1 vb) yaptiriyorsaniz,
igne yapilan bolgeye 5-10 dakika basi uygulayin.

* Cildinizde beklenmeyen morarmalar, cilt altinda kiiciik
kirmizi noktalar, kirmizi ya da pembe renkte idrar, siyah ya
da kanl diski, beklenmeyen dis eti ya da burun kanamasi,
siddetli bas dénmesi ya da kas agrisi yasiyorsaniz hekiminize
basvurun.

* Tiras olurken tiras bicagl yerine elektrikli tiras makinesi
kullanin.

* Hekiminiz 6nermedigi siirece aspirin ve heparin tiirevi
ilaclan kullanmaktan kacinin. Ciinki bu ilaclar kanamayi artirir.
* Hekim Onerisi
olmadan budénemde
makattan fitil, lavman
uygulamayin.

o Trombosit
(pthtilasma  hiicresi)
sayinizi dizenli
araliklarla kontrol
ettirin.

* Tirnak bakiminizi
y ap ar k e n s

yaralanmalardan kacinin, tirnak térpisi ve tirnak makasini
dikkatli kullanin.

¢ Siki kiyafetlerin (6zellikle siki i¢ camasin) kullanimindan
kacinin.

¢ Sekstiel birlesmeden énce su bazli kayganlastiricilar kullanin.

9. KANSIZLIK VE YORGUNLUK

* Kansizlik belirtilerini (yorgunluk, bas déonmesi, titreme, hizh
nefes alma) égrenin.
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¢ Yattiginz veya oturdugunuz yerden kalktiginizda bas
doénmesi varsa ani kallas yapmayin, yavas hareket edin.

¢ Proteinden ve demirden (et, tavuk, soya fasulyesi, kuru
baklagiller, tahillar, siit, yumurta, peynir, pekmez, yesil biber,
karaciger, kuru meyve, mercimek, yesil yaprakh sebzeler)
zengin beslenin.

¢ Demir iceren besinleri C vitamini iceren sivilarla (meyve suyu)
birlikte alin. Ciinkii C vitamini demir emilimini kolaylastinr.

¢ Cay1 6glinler arasinda icin. Clinkii yemeklerle birlikte icilen
cay demir emilimini azaltir.

* Giinde en az 8-10 bardak su icin kemoterapi tedavisi
nedeniile yilalan hiicrelerin ve artik tirtinlerin uzaklastirlmasina
yardim eder.

¢ Giinlilkk yasam aktivitelerinizi kendi onceliklerinize gore
planlayin.

¢ Giin icerisinde enerjinizi en yiiksek hissettiginiz donemlerde
planladiginiz islerinizi yapin.

¢ Glinliik aktivitelerinizi yaparken kullanacagimz esyalan kolay
ulasabilecegjniz yerlere koyun.

* Fazla enerji gerektiren giinliik aktivitelerinizi azaltin ya da
destek alin.

* Fazla enerji gerektiren giinliikk aktivitelerinizden 6nce
beslenme ve dinlenme dénemlerinizi ayarlayin.

* Fazla enerji gerektiren giinliik aktivitelerinizde yorgunluk
hissi yogunlasiyorsa bu tiir islerinize ara verin ya da birakin.

¢ Giinliik aktivitelerinizi gilin icine yayarak enerjinizi koruyun.
* Az ve sik beslenin.

¢ Giin icinde kendinize dinlenmek icin zaman ayinn.

¢ Giinliik uyku periyotlanmzi diizenleyin.

* Gece 7-8 saat uyumaya 6zen gosterin.

* Giin icinde hafif egzersizler (20-30 dakika siiren yiiriyiisler,
hafif ev isleri yapmak, yemek sofrasi hazirlamak, ev
diizenlemek) secerek enerji seviyenizi artinn.
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* En iyi ve en kolay egzersiz, yuruylstir. Yuruyustiniize 3-5
dakika ile baslayin, her giin 2 dakika artirin ve 20-30 dakika
ile bitirin. Bundan sonraki gunluk yurtiyisiiniize 20-30 dakika
ile devam edebilirsiniz.

* Kirmizi kan hicre (eritrosit) sayimizi diizenli araliklarla
kontrol ettirin.

10. CILT VE TIRNAKLARDAKI DEGISIKLIKLER

* Cildinizi temiz ve kuru tutun. Clinka Kkirli deride enfeksiyon
riski fazladr.

* Cildinizde kizarikhk ve kasinti var ise 1lik su ve parfimstiz-
yumusak bir sabunla hafifce yikayin, yumusak havlu ile
kurulayin.

* Terlemeyi en aza indirin. Bunun icin ¢ok sicak ortamlarda
fazla kalmayin, sizi terletecek sentetik tiri giysilerden uzak
durun, ter emici, yumusak ve bol giysileri tercih edin.

* Cildinizi direk glines 1sigiIndan koruyun. Bunun icin herhangi
bir alerjiniz yoksa koruyucu kremler kullanabilirsiniz.
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* Tedaviniz siiresince istediginiz renkte tirnak cilasi
kullanabilirsiniz.

* Cildi tahris eden malzemeler (pudra, losyon, parfum, tiras
losyonu, yapiskan bantlar) kullanmayin.

* Su ile ugrasi gerektiren islerde (bulasik yikama, bahce
sulama, ev temizligi vb) kaucuk eldiven kullanin.

* Tras olurken elektrikli
tras makinesi kullanin,
Ancak cildiniz kirmizi ve
agrih ise tras olmayin.

* Manikur yaptirmayin.

*Tirnak ve tirnak
etrafina zarar verecek
kimyasallardan ve
deterjanlardan uzak

durun ya da kullanirken
kaucuk eldiven giyin.

* El ve ayak tirnaklarimzi uzatmayin, el tirnaklarimizi yanm ay,
ayak tirnaklarimzi diiz kesin ama derin kesmeyin.

* Cildinize dogrudan temas eden sicak ya da soguk kompres
uygulamayin.

* Kasintiniz varsa kasimayimn. Cunkii bu kasintimzi artinr ve
cilt butinliginiizii bozar. Kasintimzi azaltmak icin kasinan
bolgeye soguk kompres (gazlh bez/ince bir havlu vb sararak)
uygulayabilirsiniz. Aynca kasintimzi gidermeye/azaltmaya
yonelik hekiminizin onerdigi ila¢c varsa
kullanabilirsiniz.

11.SAC DOKULMESI

* Saclarmiz ve diger tlyleriniz (kas,
kirpik vb) kemoterapi tedavinizden
2-4 hafta sonra dokiilmeye baslayabilir
ancak tedaviniz bittikten 4-6 hafta sonra
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tekrar cikacaktir. Saclanmz yeniden cikarken yapisal olarak
degisiklige ugrayabilir (sacimz diiz ise kavirak, kivircik ise diiz
cikabilir, renk olarak da eskisinden farkh olabilir).

¢ Saclannizi kisaltin.

¢ Kalan sacimizi yikarken cok sicak su kullanmawin, bebe
sampuani tercih edin, yumusak firca ile tarayin, yumusak haviu
ile kurulayin, elektrikli sa¢ kurutma makinelerini kullanmayin.
¢ Kalan saclariniza zarar verebilecek malzemeler (toka, bigudi,
bandana vb) kullanmayin.

¢ Kafa derinizi sicak ve soguktan koruyun.

* Tedaviniz siiresince sapka, peruk, bone, esarp
kullanabilirsiniz.

* Peruk kullanmaya karar vermis iseniz rahat edeceginiz ve
kafa derinizi incitmeyecek bir peruk sectiginizden emin olun,
perugunuzu sacinizin rengine ve stiline uydurabilirsiniz.

* GOz kalemi, kas kalemi, takma kirpik kullanabilirsiniz.

* Uyurken kullandiginiz yatak nevresim takimlannizda 6zellikle
yastiginizda saten ortii tercih edebilirsiniz. Saten ortii pamuga
gore daha az tahris edicidir.

12. KAS VE SiNiR SiSTEMi DEGiSIKLIiKLERI

¢ Ellerinizde uyusma, kanncalanma ve yanma hissi varsa
sivri, sicak ve tehlikeli maddelerden uzak durun ya da bu tir
islerinizi bu dénem icin erteleyin.

¢ Ellerinizde uyusma, kanncalanma ve yanma nedeni ile kiiciik
objeleri (diigme ilikleme, fermuar cekme vb) tutmada sikinti
varsa ¢ok kiiciik diigmeli ya da fermuarh layafetleri bu dénem
icin kullanmawin, rahat kiyafetler secin.

* Yiurimede denge kayb1 ve agn varsa diismekten sakinn,
yavas yiiriiyiin, merdiven kenarhklarindan tutunun, banyoda
kaymaz paspas kullanin, ortalikta diismenize neden olabilecek
malzemeleri (hal, kablo vb) kaldinn.

* Eklem ve kas agnlanniz varsa soguk ve ik kompresler
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kullanin.

+ Ogzellikle yemek yaparken, bulasik yikarken, bahcede
calisirken eldiven kullanin.

* Siki ya da bol ayakkabidan kacinin, ayakkabilarinizin 6n
kisminin kiint, genis ve yiiksek burunlu, yumusak tabanl ve
yumusak derili olmasina dikkat edin. Ayakkabilarinizin ici tek
parca olmali, deri ve dikis kalintisi ele gelmemelidir.

* Cok sicak ve soguk dus almayin.

* Kan degerlerinizi 6zellikle kalsiyum ve sodyum seviyenizi
kontrol ettirin.

e ileri diizeyde unutkanlik, kafa kansikhigl veya yogun sikinti
hissederseniz hemsire/hekiminize bildirin.

.
S~ - I oy -
€5) ) o6 \( @ \ (s \( >
0 2 4 6 8 10
ACRIM YOK  COK AZ VAR BIRAZ VAR OLDUKCA FAZLA COK FAZLA DAYANILACAX
CII LECIL

13. AGRI

* Agriniz hakkinda hemsire/hekiminizle konusun, agrinizi
detayh olarak tarif edin.

- Agr nasll hissediliyor? Keskin, kiint veya zonklayict mi? Gelip
gidiyor mu, stirekli mi?

- Agri nerede hissediliyor? Viicudun bir bélimiinde mi, yoksa
her yerinde mi?

- Ag8r1 ne kadar giicli? Asagidaki dlcekte O-10 arasi puan verin.
- Agr ne kadar siirtiyor? Birkac dakika, 1 saat veya daha mi
uzun?
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- Agnyl ne azaltiyor
veya artinyor?
Ornegin agnnizin
giderilmesinde/
azaltilmasinda bir
buz paketi yardima
oluyor mu? Belli bir

hareketi yapinca agn
artiyor mu?

* Bulundugunuz ortamin sessiz ve sakin olmasini saglayin.

* Agnnizi azaltmaya yardima olabilecek hoslandiginiz
aktiviteler (uyuma, miizik dinleme, kitap okuma, televizyon
seyretme, hayal kurma, dikkatinizi farkh seylere verme vb)
yapin.

* Agnyan bolgenize sizi rahatlatan uygulamalar (masaj, sicak,
soguk uygulama) yapin.

* Agnniz oldugunda ilik dus alin.

* Agnnizi ailenize ve arkadaslanniza séyleyin. Agrinizi bilmeleri
onemlidir. Agnnizin siddeti artti§inda sizin icin hemsire/
hekimi arayabilirler. Ayrica sizin neden farkh davrandignizi
anlamalarina yardimci olur.

* Hekiminizin onerdigi agn kesici ilaciniz varsa saatlerini ve
dozlanni atlamayin.

* Hekiminizin dnerdigji agn kesici ilaciniz varsa ilacinizi agriniz
olmasa bile diizenli (onerilen saat ve dozda) alin. Agn kesici
ilacimmzi almadan &nce agnnizin artmasini beklemeyin, bu
agnyla basa ckmanizi ve kontrol etmenizi giclestirir.

e Agnnizin niteligi, siddeti ve sikhg@ degisirse hemsire/
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hekiminizi bilgilendirin.
Agri  tedavinizde degisiklik
yapilmasi gerekebilir.

14. IDRAR YOLLARI
VE BOBREKLERLE
ILGILi DEGISIKLIKLER

* Bol sivi alin, meyve sulari, cay, kahve, dondurma, corba
gibi gidalarin hepsi sivi sayilir, sadece su olarak diistinmeyin.
* Aldiginiz sivilan (su, meyve suyu, corba vb) gun icine yayin.
* Bol sivi alarak idrar miktarinizin fazla olmasini saglayin.

* idrannizi tutmayin, idrar hissiniz geldiginde tuvalete gidin.
Idrar torbasinda biriken idrar enfeksiyona neden olabilir.

* Kemoterapi tedavinizde kullandiginiz bazi ilaglar
idrarimizin rengini (kirmizi/mavi) degistirebilir. Bunun icin
endiselenmeyiniz. Tedaviniz bittiginde idrar renginiz normale
donecektir.

* Aldiginiz sivi ve cikardiginiz idrar miktarini takip edin.

* Aldiginiz sivi ve cikardiginiz idrar miktarinda biiytik farkhliklar
varsa ve ayrica idrar tutamama, idrar yaparken yanma, agri,
sikidrara citkma, yan agrisi gibi belirtiler de yasarsaniz hemsire/
hekiminize basvurun.

15. CINSEL PROBLEMLER

Kadinlar icin;

* Kemoterapi tedavinizde kullandiginiz bazi ilaclar
yumurtaliklarimzi ve hormonal dengenizi etkileyebilir. Bu
nedenle adet kanamalarinizin diizeni degjsebilir veya tamamen
kesilebilir. Bu durum gecici ve bazen de kalici olabilir.
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* Kemoterapi tedavinize baslamadan &nce ileride gebe
kalmay1 isteyip istemediginizi hemsire/hekiminize soyleyin.
Sizinle ileride gebe kalmaniz icin yumurtalannizi saklamanin
yollanim konusabilir ya da sizi bir dogurganlik uzmanina
yonlendirebilir.

* Kemoterapi tedavinizde kullandiginiz bazi ilaclanin hormonal
dengenizde degisiklikler olusturabilmesi nedeni ile menapoza
benzer ates basmalan, terleme, vajinal kuruluk ve yanma
yasayabilirsiniz. Bu nedenle hekiminizin onerdigi/onerecegi
ilaclan kullanabilirsiniz.

* Kemoterapi tedaviniz siiresince cinsel birliktelige ilginiz
azalabilir/kaybolabilir, ancak bu ilgi azalmasi/kaybolmasi
cogu kez gecicidir, tedaviniz bittiginde yine eskisi gibi
hissedebilirsiniz.

Erkekler icin;

* Kemoterapi tedaviniz sperm sayinizi azaltarak gecici veya
kahci kisirhga neden olabilir, bu nedenle cocuk sahibi olmawy
isteyip istemediginizi hemsire/hekiminize sdyleyin. Sizinle
ileride cocuk sahibi olmanizla ilgili spermlerinizi saklamanin
yollanini konusabilir ya da sizi bir uzmana yoénlendirebilir.
Boylece kemoterapi tedaviniz baslamadan 6nce spermleriniz
dondurulabilir ve ileride kullanilmak tizere saklanabilir.

* Kemoterapi tedaviniz suresince cinsel birliktelige ilginiz
azalabilir/kaybolabilir, ancak bu ilgi azalmasi/kaybolmasi cogu
kez gecicidir, 3-6 ay sonra diizelmesi beklenir.

16. DUYGUSAL DEGISIKLIKLER

» Ozellikle kemoterapi tedavisi

J§ siresince  duygularimzi  (korku,

endise, kaygl vb) olabildigince agik

" bicimde ifade edin.

L. @° Yeni ugraslar (resim yapma, miizik
leti calma, el isi yapma, cam
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boyama vb) edinin.

* Arkadas sohbetlerinizi ve ziyaretlerinizi artirin.

* Hafif egzersizler yapin.

* Geleceginizle ilgili hedefler belirleyin, geleceginize ait olumlu,
guzel senaryolar planlayin, hayal kurmaktan cekinmeyin.

* Bellibir test, islemya da tedavi 6ncesinde kaygi hissederseniz
hemsire/hekiminizi bilgilendirin ve kaygilarinizin giderilmesi
icin yardim alin.

17. UYKU PROBLEMLERI
» Uyuyacaginiz
odanin uygun isida
ve  havalandirilmis
olmasina dikkat edin.
. Gln icinde
% kendinize aktivite
~ programi  (ytriys)
olusturun, ancak
yatmadan 3 saat
once  uyguladiginiz
bu aktiviteyi birakin.
¢ Gunduz 20 dakikayi
asmayacak §ekllde uyku periyotlarinizi diizenleyerek kictik
sekerlemeler yapabilirsiniz.
* Uyumanizi engelleyen ya da uyku kalitenizi azaltan etkenleri
belirleyip, ortamdan uzaklastirin.
* Uykuya dalma, uyku bolinmeleri gibi sorunlar varsa
uyumadan once banyo yapin.
* Yatmadan once kafeinli icecekler (kahve, cay, cola)
tliketmeyin.
* Kaliteli bir gece uykusu icin gindiz uyku sinirlamasi yapin.
* Yatmadan en az 3 saat oncesine kadar agir besinler
(kizartma, yagh yiyecekler) yemeyin.
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¢ Bedeninizden mutluluk hormonlarinin kaliteli salinimi icin
karanlik odada uyuyun, gece lambasi kullanmayin.

¢ Uyumalk icin yataga gitmeden once bir bardalk siit icin ya da
yogurt yiyin.

¢ Gece uyandiginizda gereksinim duyacaginiz malzemeleri
(su, pecete vb) yatak bas ucunda bulundurun.

¢ Uykuya gecis rutini olusturun (ylizlintizd yikayin, dislerinizi
fircalayin, rahat pijamalar giyin, isiklari kapatin). Bunu her
gece yataga gitmeden once yapin.

¢ Yataginizi sadece uyumak icin kullanin. Uyumak icin
yataginiza gittiginizde televizyon seyretmeyin, telefonla
konusmayin, bilgisayar kullanmayin.

¢ Temiz yastik ve carsaflar kulanin.

¢ Dogru yastigl secin (yumusak, boynu destekleyen,
yikanabilen, cok yliksek olmayan, alerji yapmayan).

¢ Uykunuz kactiginda ya da uykuya dalamadiginizda yataktan
kalkmadan tekrar uyumayr deneyin. Ancak bu sire 30-
45 dakikayr geciyorsa kisa bir slre icin yataktan cikip sizi
rahatlatacak bir seyler (pozisyon degistirme, siit icme) yapin.

18. NEFES DARLIGI

* Nefes darliginiz varsa yari/dik oturur pozisyona gelin.

¢ Solunum egzersizi yapin:

- Agziniz kapali olacak sekilde burnunuzdan nefes alin,
dudaklarinizi islik calar-6per gibi blizerek havayr agiz yoluyla
verin.

- Havayi iki saniyede alin, dort saniyede verin.

Burnundan Nefes Al Agnindan Nefes Ver
Iginden Say 1-2 Iginden Say 1-2-3-4
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* Yorucu aktivite ve egzersizlerden kacinin.

¢ Bulundugunuz ortamin rahat, sakin ve sessiz olmasini
saglayin.

¢ Yeterli siv1 alin.

¢ Bulundugunuz ortamdaki havayi nemlendirin.

¢ Kiyafetlerinizi nefes alip vermenizi engellemeyecek sekilde
secin.

* Yemeklerinizi yavas ve kiiclik lokmalar halinde iyice
cigneyerek vyiyin. Boylece nefes borunuza kacmasini
engellemis olursunuz.

¢ Balgaminiz varsa renk, miktar ve yogunlugunu takip edin.
Balgam renginde (larmizi, yesil), miktannda ve yogunlugunda
degisiklikler olursa hemsire/hekiminize bildirin.

* Nefes darliginda artma olursa oksijen tedavisi ya da nefes
acicl ilag kullanimu icin hekiminize basvurun.

* Kirmuz1 kan hiicresi (eritrosit) sayimzi kontrol ettirin.

19. GOZLERLE iLGILi PROBLEMLER

. Kemoterapi tedavinizden sonra bir ka¢ giin 1si8a
duyarhhik, gozlerde yanma, batma ve kasinti olabilir.
Hekiminizin énerdigi g6z damlasini kullanabilirsiniz. Ayrica bu
doénemde koyu renkli giines gozIiigli de kullanabilirsiniz.

¢ Gozlerinizi tozlu ve riizgarh ortamlardan koruyun.

* Kimyasal maddelerin (sigara dumani, sis, yogun buhar vb.)
bulundugu ortamlardan uzak durun.

* G6z kapaklannda ve godziin ic kisminda birikmis olan salglar
varsa icten disa dogru temiz bir gazh bez ile temizleyin.
Temizlemede her defasinda ve her goz icin ayn bir gazh bez
kullanin.

* Kemoterapi tedaviniz sirasinda diizenli g6z kontrollerinizi
yaptirn.
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10.4. EK 4 Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirmanin amaci, kanser hastalarina verilen egitimin kemoterapi
semptomlarina etkisini belirlemektir. Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hilal Pekmezci’nin Bilim Uzmanlig1 Tezi olarak planlandi.

Bugiline kadar kanserle ilgili yapilmis ¢esitli arastirmalar, onkoloji hastalarinda
hastalik ve kemoterapiye bagli goriilen semptomlarin hastalarin yagamini olumsuz
yonde etkiledigini gdstermektedir. Bu semptomlarin tedavisinin ve bakiminin bireyin
yasam kalitesini artiracagi diisliniilmektedir. Bu nedenle size deneyimlediginiz
kemoterapi semptomlarini ve bu semptomlarin yagaminiza olan etkilerini belirlemeye

yonelik hazirlanmis anket formlar1 uygulanacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilip katilmamada tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size
verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tim

asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli
yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve aragtirmanin herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki

haklarimdan vazge¢memek kosulu ile arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Hasta Ad1 Soyadi: Arastirmacimin Adi-Soyadi

Imza Imza

125



10.5. Ek 5 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Egitim Arastirma Hastanesi
Izin Yazis1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Rize [1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
T.C. Saghik Bakanhi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : B.10.1.TKH.4.53.T.53.0.01/900.99/ 6504"31'53 13/12/2012
Konu : Hilal PEKMEZCI

T. C. KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirloge)
TRABZON

flgi :07/1272012 tarih ve B.30.2.KT(7.0.42.00.00/200.2/821 sayth yazi.

ilgi vazimz ile Universiteniz I Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali yitksek lisans dgrencisi
Hilal PEKMEZCI'nin *Kanser Hastalarina Verilen Egitimin Kemoterapi Semptomlarina Etkisi”
adli tez galigmasin hastanemizde yiiriitmesinin uygun olup olmadigi sorulmekadur.

Adi gegen @grencinin talebi Hastanemiz Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulunda
gbriisiilmiis olup, uygun gorillmiigtir.

Bilgilerinize arz cderim.

Adres: Sogitk Bakanligr Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve dragtirmo Hastanesi /Personel Sibe
Bilgi ve Irtibat Tel No. /04647 213 04 w2 Faks - (0404) 21703 64 Dahili No: 2011- 2013
F-Mail Adresi © nersnaelo reh pov.ir

126



11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENiZ
TEKNIK UNIiVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIiK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETiK KURUL BASKANLIGI
Sayi: 17522305/ 29 Tarih:24/01/2013

Konu:

Sayin; Y.Dog.Dr.Sevilay HINTISTAN
I¢ Hastaliklan Hemgireligi ABD.

“Kanser Hastalanina Verilen Egitimin Kemoterapi Semptomlarina Etkisi” baghkh etik
kurul 2012/152 no'lu tez ¢ahsmasinin raportdr ve etik kurul gorilgleri dogrultusunda; tibbi
etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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