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OZET

Kemoterapi Alan Hastalara Neuman Sistemler Modeli’ne gore Verilen Egitim ve

Izlemin Oz Yeterlilik ve Semptom Kontroliine Etkisi

Amag: Arastirma, kemoterapi alan hastalara Neuman Sistemler Modeli’ne gore
verilen egitim ve izlemin 6z yeterlilik ve semptom kontroliine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii deneysel ¢alisma modeli
diizeninde yapilmustir. Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Medikal Onkoloji Ayaktan Kemoterapi Unitesine basvuran Malatya il
merkezinde ikamet eden, en az bir kemoterapi kiirii alan yetiskin hastalar olusturmustur.
Orneklemini ise; 52 deney ve 50 kontrol grubu olmak iizere 102 hasta olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda deney ve kontrol grubuna 6n testte Hasta Bilgi Formu, KDE-KV
ve ESTO, son testte KDE-KV ve ESTO kullanilmistir. Deney grubu hastalarina Neuman
Sistemler Modeli’ne gore hazirlanan bireysel egitim programi uygulanmig, hastalara
egitim kitap¢igi verilmis ve 12 hafta boyunca izlem yapilmistir. Kontrol grubu hastalarina

herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Bulgular: Aragsirmada deney grubundaki hastalarin yapilan girisim sonras1t KDE-
KV toplam puaninda olumlu yénde artis oldugu ve ESTO tiim alt semptomlarmin puan
ortalamalarinda olumlu yonde bir azalma oldugu ve puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
gruplar rarasi karsilastirmasinda ise deney grubunun kontrol grubundaki hastalara gore
son test KDE-KV puaninda artis ve ESTO puanlarinda diisiis oldugu ve gruplar arasi

farkin istatistksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<<0.05).

Sonu¢: Kemoterapi alan hastalara Neuman Sistemler Modeli’ne gore verilen
egitim ve izlemin hastalarin 6z yeterliliklerini arttirdig1 ve semptom diizeylerinde azalma

sagladig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, Neuman Sistemler Modeli, 6z yeterlilik,

semptom kontrolii
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ABSTRACT

The Effect of Training and Follow-Up on Self-Efficacy and Symptom
Control According to Neuman Systems Model for Patients Receiving

Chemotherapy

Aim: The research was conducted to determine the effect of education and follow-
up given to patients receiving chemotherapy according to NSM on self-efficacy and

symptom control.

Material and method: The research was carried out in the order of semi-
experimental study model with pretest-posttest control group. The population of the study
consisted of adult patients who received at least one chemotherapy living in the city center
of Malatya, who applied to the Medical Oncology Outpatient Chemotherapy Unit of
Turgut Ozal Medical Center Department of Internal Medicine. The sample is; It consisted
of 102 patients, including 52 experimental and 50 control groups. In the collection of the
data, the Patient Information Form, CIS-CV and ESAS were used. Individual education
program prepared according to NSM was applied to the experimental group patients, and

a training booklet was given to the patients and they were followed up for 12 weeks.

Results: In the research, it was observed that there was a positive increase in the
total score of CIS-CV after the intervention of the patients in the experimental group, and
the mean scores of all sub-symptoms of ESAS decreased positively and the difference

between the scores was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: It was determined that the education and follow-up given to the
patients receiving chemotherapy according to the NSM increased the self-efficacy of the

patients and decreased the symptom levels.

Keywords: Chemotherapy, Neuman Systems Model, self-efficacy, symptom

control
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1. GIRIS

Kanser, diinyada ve tilkemizde 6nde gelen 6nemli saglik problemlerinden biridir
(1). Diinyada 2018 yilinda 18.1 milyon kanser vakasi goriilmiis ve 9.6 milyon kisi
kanserden hayatini kaybetmistir. Tiirkiye’de 2018 yilinda 9.5 milyon kanser hastasi olup
2040 yilinda bu sayinin 16 milyona ulasmasi beklenmektedir (2).

Hastalarin ¢ogu i¢in ana tedavi yontemi olarak cerrahi tedavi, kemoterapi,
radyasyon tedavisi, hormon tedavisi ve hedefe yonelik tedavi seceneklerinden biri ya da
bir kaci secilmektedir. Buna karar verirken hastaligin tipi ve evresi goz Oniine
alinmaktadir (3). Kanser tedavisindeki amag hastaligin tiimiiyle ortadan kaldirilmasi ya

da yasam siiresinin uzatilmasidir (1).

Her tedavi yonteminde oldugu gibi kemoterapinin de yan etkileri bulunmaktadir
(4,5). Bu yan etkiler kullanilan ilacin 6zelligine bagh degismekle beraber; anoreksiya,
agr1, kaseksi, bozulmus tat algisi, kusma, alopesi, bulanti, dehidratasyon, oral mukozit,
depresyon, yorgunluk ve anksiyete gibi semptomlardir (1,3-7). Bu kadar yan etki
yasanmasina ragmen hastalarin yeterli semptom kontrolii yapamadiklar1 goriilmiistiir.
Ayni1 zamanda bu hastalardan profesyonel yardim alamayanlarin daha fazla yan etki
yasadiklar1 goriilmistiir (8,9). Kemoterapi ile ortaya ¢ikan semptomlar yasam kalitesini,
tedavinin etkinligini ve morbiditeyi etkiler. Ayni zamanda hastalar duygusal ve psikolojik
sikintilar da yasamaktadir (5,10) Bu nedenle, saglik profesyonelleri ve ozellikle de

hemsgireler, bu semptomlarin erken teshisi, onlenmesi ve kontroliinden sorumludur (5).

Semptom yonetimi kanser hastalarinin bakiminda temel amaclardan biri olmalidir.
Oncelikle hastalara ayrintilh  bir degerlendirme yapilmahidir (7). Kemoterapi
semptomlarinin  degerlendirilmesi bireylere sorunlu alanlari belirlemek, bakim
standartlarin1 gelistirmek ve ilgili hemsirelik etkinliklerini planlamak, uygulamak ve
tyilestirmek agisindan kolaylik saglamaktadir. Ayni zamanda bakim maliyetlerinin
hesaplanmast ve semptom kontroliinde kullanilacak ilag dozlarmmin belirlenmesi

acisindan da énemlidir (7).

Kemoterapi alan hastalarda semptom kontrolii saglanmaya calisilmast ve
hastalarin bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir (5,7). Hemsireler diger saglik personellerine
gore hastalar ve aileleriyle daha fazla iletisim kurabilmektedir (4). Bu yiizden egitici

rollerini kullanarak hastalarin sagliklarini yeniden kazanmalar1 ve korumalari i¢in gerekli



uygulamalar1 6grenmelerini saglamalidir (5,7). Hemsireler hastalar1 kemoterapi ilaglari,
olas1 yan etkileri ve olusabilecek yan etkileri azaltict 6nlemler hakkinda bilgilendirmekle
yiikiimliidiirler. Hastanin ihtiyaglarina gore planlanan hemsire egitimi modelinin bir
sonucu olarak, kemoterapinin yan etkileri hafifletilebilir, hastalar kendi bakimlar1 i¢in
sorumluluk alabilir ve karar verme siirecine katilabilirler (5). Literatiirde, kemoterapi
tedavisi alan hastalarda yan etkilerin kontrol altina alinmasi ve yan etkilerin sistematik
olarak degerlendirilmesinin yani sira hastalar1 desteklemede hemsirelik egitiminin 6nemi
de vurgulanmustir (4,11). Bu kapsamda planlanacak egitim programi hastalarin 6z
yeterliliklerini ve hastalikla bas etmelerini arttiracaktir (12). Planlanan saglik egitiminin
bilgiyi etkili bir sekilde destekledigi, tedavi siireglerine katilimi arttirdig1 ve anksiyeteyi
azalttig1 caligmalar sonucunda goriilmiistiir (13-16). Hemsireler semptom yonetiminde
egitim verirken kogluk, yiiz yilize egitim programlari, telefon takibi ve evde bakim gibi
cesitli hemsirelik girisimlerini kullanmaktadir. Bu uygulamalardan bazilarinin semptom

siddetinde 6nemli azalmalar sagladig1 gosterilmistir (11,12,17-19).

Hemsirelikteki kuram ve modeller, hastalara bakim verilirken rehberlik yapacak,
insan, saglik-hastalik ve toplum hakkindaki bir dizi diisiinceyi igerir (20). Hemsireler,
sadece hemsirelik modellerinin kullanimiyla biitiinsel bakim saglamada basarili
olabilirler. Bu modelleri kullanarak, hemsirelik faaliyetleri hizmet odakli olmaktan hasta
odakl1 bir sekilde hizmete gegmektedir. Ayrica kavramlar arasindaki temel kavramlar ve
iligkiler belirlenir, problemler tanimlanir ve ¢ozlimler gelistirilebilir (21). Bu
modellerinden biri olan Neuman Sistemler Modeli (NSM) agik sistem yaklagimini ve
biitiinciil bakim kavramini benimsemektedir (22,23). Ortaya ¢iktigi giinden itibaren
giivenirliligi ve bilimsel yonii denenmis olan model, hemsirelik uygulamalarina katkida

bulunmus ve hemsirelik bakim planini sistematik hale getirmistir (22).

NSM bireyin psikolojik, fizyolojik, spritiiel, sosyokiiltiirel ve bes major gelisimsel
degiskenine yer vererek hastalara biitiinciil bir yaklagimi hastalara sunar (24). Bu yiizden
hemsirelik uygulamalari i¢in kullanilmaya uygun bir modeldir. Bu arastirmada hastalarin
tedavi siirecinde biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve ihtiyaglarimin karsilanmasi

amactyla NSM kullanilmstir.

Bu arastirmanin kemoterapi alan kanser hastalarinin bakiminda bir rehber olarak

kullanilmas1 ve sonuglarin hemsirelik bilimine katkida bulunmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci



Aragtirmanin amaci; kemoterapi alan hastalara Neuman Sistemler Modeli’ne gore

verilen egitim ve izlemin 6z yeterlilik ve semptom kontroliine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ha: Kemoterapi tedavisi devam eden kanser hastalar1 ig¢in diizenlenen Neuman Sistemler
Modeli’ne gore verilen egitim programi hastalarin kanserle basetmedeki 6z yeterlilik

diizeylerini arttirir.

H2: Kemoterapi tedavisi devam eden kanser hastalar1 i¢in diizenlenen Neuman Sistemler

Modeli’ne gore verilen egitim programi hastalarin semptom kontroliinii arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim ve Epidemiyolojisi

Kanser, genlerdeki mutasyona bagli anormal hiicre olusmas1 ile baslayan bir
stirectir. Bu anormal hiicreler kontrolsiizce ¢ogalma ve dagilma gostermektedir (25).
Normal hiicreler belli bir miktarda ikiye bdliindiikten sonra ¢ogalmayi durdururlar.

Kanser hiicreleri ise durmadan ¢ogalmaya devam ederler (26).

Diinya’da 2018 yilinda en ¢ok goriilen kanser tiirleri akciger, meme ve kalin
bagirsak kanseridir. Ayrica bu ii¢li genel olarak tiim 6liim nedenleri arasinda ilk bes
icerisinde yer almaktadir. Bu ii¢ kanser tiirii tek baslarina diinya ¢apindaki kanser
insidansi ve Sliimlerin ticte birini olusturmaktadir. Akciger ve meme kanseri tanisi alan
birey sayis1 2018 yilinda yaklasik olarak 2.1 milyon insana ulagmis ve bu say1 tiim kanser
cesitlerinin %11.6’sin1 olusturmaktadir. Kalin bagirsak kanseri ise 1.8 milyon vakaya

ulagmis ve bu say1 tiim kanserlerin %10.2’sini olusturmaktadir (2).

Diinya ¢apinda erkek niifusta en fazla akciger kanseri (%14.5), kadin niifusunda
meme kanseri (%24.2) goriilmektedir. Kanser artis hiz1 boyle devam ederse, tahminlere

gore 2040 yilinda 29.5 milyon kanser vakasi olacagi belirtilmistir (2).

Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ne gore erkeklerde en ¢ok
trakea, brons ve akciger kanseri (%33.1), prostat (%25), kolorektal (%23.1), mesane
(9%20.2), mide (%14.2) kanseri goriilmiistiir. Kadinlar da ise sirasiyla meme (%43.8),
tiroid (%21.7), kolorektal (%14.4), trakea, brons, akcigerdir (%9) (27).

2.2. Kanser Belirtileri

Kanser viicudumuzdaki tiim sistemlere etkilerde bulunmaktadir. Kanserde en sik

goriilen belirtiler;
* Viicudun herhangi bir yerinde kalinlagsma, sisme
= Sigil, ben gibi lezyonlarda belirgin degisiklik
» lyilesmeyen veya iyilesmesi uzun siiren yaralar
= Ses kisiklig, iyilesmeyen bogaz problemleri ve okstiriik

= Bagirsak ve mesane aligkanliklarinda ani goriilen degisimler



= Aniden gelisen kanamalar
= Nedeni belli olmayan kilo farkliliklari, ani kilo kaybi1

= Anormal akintilar (28) seklindedir.

2.3. Kanserde Tedavi

Kanser hastalarina sunulan tedavi segenegi, her kanser tiirii icin gerceke¢i ve
ulagilabilir hedeflere dayanmalidir. Muhtemel tedavi hedefleri arasinda malign hastaligin
tamamen ortadan kaldirilmasi (iyilesme), uzun siireli sag kalim ve kanser hiicresi
biiyiimesinin engellenmesi (kontrol) veya hastalikla iligkili semptomlarin hafifletilmesini

(palyasyon) icermelidir (25).

Kanser tedavisinde siklikla ¢oklu yontemler kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi
radyoterapi, kemoterapi dahil olmak {izere gesitli yontemler, tedavi boyunca cesitli

zamanlarda kullanilmaktadir (25).

2.3.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi ideal ve en sik kullanilan tedavi yontemidir. Birincil tedavi yontemi

olabilir ya da profilaktik, palyatif ya da rekonstruktif olabilir (29).

2.3.2. Radyoterapi

Radyoterapide, hiicresel biiyiimeyi kesmek i¢in i1yonlastirict radyasyon kullanilir.
Kanserli hastalarin yarisindan fazlasi tedavi sirasinda bir noktada bir ¢esit radyasyon

tedavisi almaktadir (25).

Radyasyon Hodgkin’s hastaliginda, tiroid kanserinde, bas ve boyun lokalize
kanserlerinde oldugu gibi kanseri iyilestirmek i¢in kullanilabilmektedir. Ayn1 zamanda
bir tiimor cerrahi olarak alinamadiginda veya lokal nodal metastaz mevcut oldugunda
malign hastalig1 kontrol etmek i¢in veya boyna ya da omurilige 16semik sizmay1 6nlemek

icin profilaktik olarak kullanilabilmektedir (25).

2.3.3. Kemoterapi

Kemoterapide kanser hiicrelerinin hiicresel fonksiyonlarina ve tiremelerine
miidahale ederek tahrip etmeyi amaglayan antineoplastik ajanlar kullanilmaktadir.
Kemoterapi lokal olan ve cerrahi ya da radyasyona uygun lezyonlardan ziyade oncelikle

sistemik hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Kemoterapi ameliyat dncesi tiimdr boyutunu



kiictiltmek, ameliyat sonrasi kalan tiimdr hiicrelerini yok etmek veya bazi 16semi
formlarin1 tedavi etmek icin cerrahi veya radyasyon tedavisi veya her ikisi ile
birlestirilerek uygulanabilmektedir (25).

2.4. Kemoterapi Ilaclarinin Etki Mekanizmalari

Bir tiimdr kemoterap6tik bir maddeye her maruz kaldiginda, tiimor hiicrelerinin
belli bir yiizdesi (dozaja bagli olarak %20-99) yok edilir. Tiimoriin gerilemesi igin
tekrarlanan tedavi dozlar1 uzun bir siire boyunca gereklidir. Tiimoriin %100’{inlin yok
edilmesi neredeyse imkansizdir, ancak tedavinin bir amaci, kalan timor hiicrelerinin

viicudun bagisiklik hiicreleri tarafindan yok edilebilecegi seklindedir. (25)

2.5. Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapi bireylerin hayatlarin1 fizyolojik, psikolojik, manevi ve sosyal
yonlerden etkileyerek, problemlere neden olabilmektedir (7). Kemoterapide siklikla su

semptomlar goriiliir:
e Kanser agrisi
¢ Bulant1 ve kusma
e Yorgunluk
e Anemi
e Trombositopeni
e Notropeni
e Psikolojik sorunlar
e Uyku sorunlar1
e Oral mukozit
e Tat ve koku almada degisiklik
e Diyare
¢ Konstipasyon
o Istahsizlik

o Alopesi



e Cinsel sorunlar (28-32).

2.5.1. Kanser agrisi ve Semptom Kontrolii

Agr kanserin en sik goriilen ve korkulan semptomlarindan biridir. Hastalarin
bir¢ogu tiimdriin kemige, sinire veya baska organlara bas1 yapmasindan dolayi, tedavilere
veya tani islemlerine bagl agr1 yasayabilmektedir. Hastalik boyunca hastalarin yaklasik
%75-90’1 agn yasayabilmekte ve bunlarin 9%350’sinden fazlas1 kontrol altina
alimamamaktadir. Kontrol edilemeyen agri hastanin hayatin1 her yonden olumsuz

etkilemektedir. Bu yiizden agr1 kontrolii hastalar i¢in ¢ok énemlidir (30).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastalara agri konusunda bilgi verilmesinin ve
hastalarin agr1 kontroliine aktif katilimlarinin 6nemi vurgulamistir (30). Yetersiz agri
kontrolii hastalarda anksiyete, korku, yataga bagimlilik, izolasyon ve depresyona neden
olmaktadir (29).

Agrinin kontroliinde:
e Agr tedavisini olarak DSO’niin 6nerdigi tedavi adimlar1 uygulanir:
1. Adim: Hafif-orta agilar i¢in narkotik olmayan analjezikler + adjuvan tedavi

2. Adim: Orta siddetli agrilar i¢in zayif narkotikler + nonopoid + adjuvan tedavi

[99)

. Adim: Siddetli agrilar i¢in giiclii narkotikler + nonopoid ilaglar + adjuvan tedavi
(28)

e Agris1 olan biitlin hastalara ve ailelerine egitim verilmelidir. Egitim konulars;
agrimin  bilinen nedenleri, agriy1 degerlendirme yontemleri, hastaya
uygulanacak tedavinin amaglar1 ve beklenen sonuglari, hastanin tedavisinde
kullanilan ilaglar, masaj, sicak-soguk uygulama, dikkati baska tarafa ¢ekme

gibi konular olmalidir.
e Egitim hasta ile her yiiz ylize gelindiginde tekrarlanmalidir.

e Her hastaya 6zel egitim verilmelidir (33).

2.5.2. Bulanti-kusma ve Semptom Kontrolii

Bulanti ve kusma kemoterapi ile baglantili siklikla goriilen iki semptomdur.

Genellikle tedaviden sonraki ilk 24 saat i¢inde hastalarda goriilebilmektedir.



Bulanti ve kusmayla etkili bas edilmedigi zaman hastalarda sivi-elektrolit
dengesizligi, kilo kaybi, dehidratasyon, anoreksi, ilaglarin emiliminde ya da atiliminda

azalma, sosyal hayata ve psikolojik duruma olumsuz etkileri olmaktadir (30).
Bulant1 ve kusmanin kontroliinde:

e Hastalara kemoterapdtik ilaglarin uygulanmasindan ve yemeklerden en az

yarim saat once antiemetik ila¢ uygulanmalidir.

e Hastanin bulantiy1 azaltmak igin sivi ve iyi tolere edilebilen yiyecekler

tiketmesi anlatilir.

e Hastanin viicut agirligi, aldigi ve ¢ikardigi sivi, elektrolit degerleri diizenli

olarak takip edilir.
e Bulant1 ve kusma sirasinda agizdan nefes almanin faydalari anlatilir.

e Fiziksel ¢evrenin temiz ve kotli kokulardan arinmis olmasina, hastanin rahat

kiyafetler i¢cinde olmasina dikkat edilir.

e Tedavi yapilmadan 15-20 dakika Once sessiz bir yerde dinlenmesine,
uygulamanin da hastanin rahat edebilecegi bir pozisyonda yapilmasina dikkat
edilir.

e Hastaya tedavisinden 4-6 saat dnce sivi ve yiyecek kisitlamasi yapilmalidir.

e Ogiinleri siklikla Ve az az almasi, iyice ¢ignemesi saglanir.

o Tatl, kizartma, yagli, baharath gidalardan kaginmasi sdylenir.

e Yemeklerden sonra dinlenmesi ve yavas hareketler yapmasi saglanir.

e Daha iyi tolere edilebildikleri igin soguk ve yumusak besinleri tiiketmesi

sOylenir.

e Hastada kemoterapi tedavisini diisiinmek bile bulanti yapabileceginden,
tedaviden oOnce ve tedavi sirasinda gevseme tekniklerini kullanmasi

ogretilmelidir (28,29).

2.5.3. Yorgunluk ve Semptom Kontrolii

Hastalarin giinliik aktivitelerini kisitlayan inatgz, siibjektif bir halsizlik durumudur.
Kemoterapi alan hastalarin %80’inde goriiliir (30). Ancak fizyopatolojisi ve bas etme

yontemleri en az bilinen semptomdur (29). Hastalar bu durumu giigsiizliik, bitkinlik,
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halsizlik,

vardir;

motivasyon eksikligi gibi ifadelerle tanimlamaktadir (30). Pek ¢ok nedeni

Agr1, kasint1 olmast,
Istahsizlik, bulant1 kusma, kilo kaybina bagli diizensiz beslenme,
Kusma ve diyareye bagl gelisen elektrolit ve sivi dlizensizligi,

Notropeni, anemi ve trombositopeniye bagli savunma mekanizmalarinda

yetersizlik,

Stomatit ve mukozit nedeniyle doku biitlinliiglinde bozulma,
Norolojik bozukluklar, agriya bagl fiziksel hareketin azalmasi,
Anksiyete,

Solunum ile ilgili dispne ve Okstiriik gibi problemler,

Tedaviye veya semptomlara bagli uyku bozuklugu (29).

Yorgunluk ve halsizlik bireylerin yasam kalitelerini diigiiriir (28,29).

Y orgunlugun kontroliinde:

Hemsireler yorgunlugun varligini degerlendirmeli ve nedenlerini belirlemeye

caligmalidir (29,30).

Yorgunlugun nedenlerinin belirlenmesi sorunun ortadan kaldirilmasi ya da

azaltilmasi i¢in gereklidir.

Hastanin yoruldugunda dinlenmesi saglanir, gece en az 7-8 saat uyumasini ve

giindiiz uyku periyodlart olusturulmasi anlatilir,
Hastanin enerjisinin yiiksek oldugu zamanlarda aktivitelerini yapmasi saglanir.
Hastanin giinliik yasamin aktivitelerine yardimci olunur,

Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi hastanin daha enerjik hissetmesini

saglayabilir.
Alisilmis dinlenme ve uyku diizenini siirdlirmesi saglanir,

Protein, vitamin ve demirden zengin yiyecekleri yemesi saglanir (28-30).



2.5.4. Anemi ve Semptom Kontrolii

Anemi hastalarin performanslarini, yasam kalitelerini, tedavinin etkinligini ve

yasam siiresini etkilemektedir. Hastalarin yaklasik %50’sinde anemi goriilebilmektedir.

Anemide; demir destegi, kan transfiizyonu, eritropoetin tedavileri kullanilir (29).

Anemi kontroliinde;

Hemsire hastalarda yorgunluk, bas donmesi, titreme gibi aneminin belirti ve

bulgularin1 degerlendirmelidir.
Hasta ve ailesine aneminin belirti ve bulgular1 hakkinda egitim vermelidir.

Ortostotik hipotansiyon bas donmesi varsa yatip kalkarken dikkatli olmasi

sOylenir.

Hastadaki halsizlik ve nefes darligi degerlendirilmeli, gerekirse oksijen

tedavisine baslanir.

Hastaya hekim istemi ile kan transflizyonu yapilmasi gerekebilir. Hastanin

hemotokrit ve hemoglobin degerleri yakindan takip edilir (28,29).

2.5.5. Trombositopeni ve Semptom Kontrolii

Kanserli hastalarda trombositopeni; azalmis trombosit yapimina, artmis trombosit

yikimina ve anormal trombosit dagilimmna bagli goriilebilmektedir. Dolagimdaki

trombosit miktarinin 100.000/mm® den az olmasi hastalarda gériilen kanamanin en

yaygin nedenidir. Trombosit miktar1 20.000-50.000/mm*nin altina diistiigii zaman

kanama riski artar, 20.000/mm®iin altinda artik spontan kanmalar baslamaktadir.

Kemoterapi sonrast kemik iligi baskilanmasi nedeniyle trombositopeni olur (29).

Trombositopeni kontroliinde:

Hastanin giinliik aktivitelerini yaparken her tiirlii ¢arpma, diisme ve kazalardan

korunmasi saglanir.
Hasta kanama belirti ve bulgular1 yoniinden siirekli izlenir.

Yumusak dis fircasi, elektrikli tiras makinasi kullanimi, invaziv islemlerin

siirlandirilmasi saglanir.
Aspirin ve nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimindan kagiilmalidir.

Sivi aliminin arttirilmasi, konstipasyonun énlenmesi dnemlidir (28,29).
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2.5.6. Notropeni ve Semptom Kontrolii

Kemoterapide kullanilan bazi ilaglar farkli derecelerde kemik iligi fonksiyonlarini
baskilayarak notropeniye neden olabilmektedir. Bu hastalarda nétrofil miktarinin

1000/mm3’iin altina diismesi enfeksiyon riskini arttirmaktadir (29).
Notropeni kontroliinde:
e Hastalarda enfeksiyon belirtileri gozlenmelidir.

e Miimkiinse hastanin odasi tek kisilik olmali, en fazla iki kisilik olmalidir.

Hastanin odasinda banyo ve tuvalet olmali, odanin kapisi kapali tutulmalidir.

e Immiinosupresyon tedavisi uygulanan hastalara ortak malzemeler

kullanmamalidir.
e Cilt biitiinliigli korunmali ve giinliik temizligi yapilmalidir.
e Konstipasyon olugsmamasi i¢in dnlemler alinir.

e lyi pismemis etlerden, yumurtadan, deniz iiriinlerinden ve temizligi tam

saglanmamis sebze ve meyvelerden uzak durmasi anlatilir.
e Invaziv islemlerde asepsiye dikkat edilir.

e Hastaya derin solunum ve Oksiirik egzersizleri, saglik durumuna uygun

yapabilecegi egzersizler dgretilir.

e Diizenli araliklarla hastanin ates takibi yapilir (28,29).

2.5.7. Psikolojik Sorunlar ve Semptom Kontrolii

Hastalar tani, tedavi, niiks ve palyatif donemlerde farkli duygusal ve davranigsal
reaksiyonlar gelistirmektedir. Hastalarda uyum problemleri, anksiyete bozukluklari,
depresyon bulgular1 ve kisilik bozukluklar1 gibi durumlar goériilebilmektedir. Literatiirde
kemoterapi alan hastalarin en sik kizginlik ve gelecek hakkinda timitsizlik yasadiklar
goriilmektedir (34). Kanser hastalarinda yaklasik olarak %30-60 oranlarinda psikolojik
sorunlar goriilmektedir (35). Yasam sekli degisikligi, rollerde degisiklik, ekonomik
sikintilar, bakim ihtiyacin1 artmasi, gelecege yonelik belirsizlik ve korku psikolojik
sorunlara neden olabilmekte ve hastanin uyumu olumsuz etkilenebilmektedir (36).
Kanser hastalarindaki psikososyal problemler, kaygi, endise, yas, caresizlik,

konsantrasyon ve uyku bozuklugu gibi sorunlara yol agmaktadir (35).
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Kanser hastalarinin ve ailelerinin gereksinimlerinin sistematik olarak dl¢iilmesi ve

ihtiya¢ halinde hastanelerde bu bireyler icin psiko-onkolojik tedavi ve bakim

hizmetlerinin verilmesi dnerilmektedir (35).

Hemsireler hastalar ve ailelerine yardimeir olmak i¢in kendilerini gelistirmeli,

hastalara ve durumlarina 6zel yaklagimlarda bulunmalidir (36).

Psikolojik sorunlarda hemsirelik yonetimi:

Hasta ve yakinlari ile giivenli iletisim kurulur.
Yasa kars1 tepkiler agiklanir.
Hastanin ve ailesinin gii¢lii yonleri 6n planda tutulmaya calisilir.

Hem hasta hem de ailesinin hastaliga ve siirece iliskin duygu ve diistincelerini

rahatga ifade etmeleri saglanir.

Hasta ve ailesine yasadiklar1 anksiyete, korku ve {iziintliniin normal oldugu ve

siklikla goriilebildigi agiklanir.

Hem hasta hem de ailesinin tani, tedavi, prognoz ve komplikasyonlar hakkinda

bilgisi degerlendirilir, sorular1 cevaplanir.
Hasta ile zaman gegirilir, uygun bir iletisim ortami olusturulur,

Hem hasta hem de ailesine tedaviler sonrasi yeniden uyum siirecinde

cogunlukla normal hayatlarini siirdiirebilecekleri anlatilir.

Ailenin tedavi ve bakim siirecine katilmalarini saglanir, yakin ¢evresinin hasta

ile goriismesine izin verilir.
Hem hasta hem de ailesinin ihtiyaci olan sosyal hizmet alanlar1 belirlenir.

Hem hasta hem de ailesi faydalanabilecekleri destek birimlerine yonlendirilir
(kanser dernekleri gibi) (35,36).

2.5.8. Uyku Sorunlari ve Semptom Kontrolii

Kanser hastalarinda uyku problemleri genelde hem hasta hem de saglik ekibi

tarafindan 6nemsenmeyen onemli bir sorundur. Hastalarin %30-50’sinde uyku sorunlari

gortliir (37). Hastalarda goriilen uykusuzluk problemleri; uykuya ge¢gmede zorlanma,

kabus goérme, uyku kalitesinde azalma, uyuduktan kisa siire sonra uyanma, etkili

uyuyamama, gece sik sik uyanma, uyanmada zorluk yasama, uyku siiresinin kisalmasi,
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sabah erken uyanma, uyku siiresinin artmasi, giindiiz uyuklama, uykulu hissetme seklinde
goriilebilmektedir (30).

Kanser tedavisi uygulanan hastalarda uykusuzluga; uygulanan tedavilerin yan

etkileri, neoplastik biiyiimeye immiinolojik cevap, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

sorunlar, hastalarin aktivite diizeylerini azaltan yorgunluk ve agri gibi diger fiziksel

semptomlar neden olmaktadir. Ayrica uykusuzlugun kanser hastalarinda anksiyete ve

depresyon gibi psikolojik sorunlara neden oldugu da bilinmektedir (30).

Uyku sorunlariin kontroliinde:

Uyku sorunu olana hastalarda uykusuzlugu arttiran faktérleri, uykusuzlugun
tipini, siddetini, oriintiisiinii, uykusuzlugun giinliik yasam aktivitelerine etkisi

degerlendirilir.
Uykusuzluga neden olabilecek faktorler degerlendirilir.
Yatan hastalar icin ilag saatleri ve ilag¢ rejimi yonetilir.

Hastaya alkol, nikotin, kafein tiiketimini azaltmasi, yatmadan Once sivi
almamasi, uyumadan 6nce agir baharatli veya sekerli yiyecekler yememesini

konularinda egitimler verilir.

Hasta odasinin uygun sicaklikta olmasi ve odadaki giiriiltiilerin azaltilmasi

saglanir.
Odanin aydinlanmasina dikkat edilir.

Yatmadan 6nce idrarin1 yapmasi saglanir (30,38).

2.5.9. Oral Mukozit ve Semptom Kontrolii

Agizda ve bogazda olusan problemler nedeniyle hastanin ¢ignemesi ve yutmasi

zorlasabilir. Oral mukozitin kontroliinde:

Hastanin iy1 bir agiz hijyenine sahip olmasi saglanir.
Probleme yonelik uygun soliisyonlar verilir.

Alkol ve sigaranin kullanilmamasi 6nerilir.
Yumusak dis firgasi kullanilmasi 6nerilir

Hastanin dudaklar1 kurudu ise yumusatici olarak dnerilir.
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e Asitli, tuzlu, baharath kaginilmasi soylenir (28).

2.5.10. Tat-Koku Almada Degisiklik ve Semptom Kontrolii

Tedavide kullanilan ilaglar tat hiicrelerinde zarara neden olur, bu da genis dlglide
degisiklik gosteren ve olduke¢a kisisellestirilmis tat degisikliklerine neden olur (39).
Goriilme orani uygulanan tedavi protokoliiniin tliriine ve hastaligin seyrine gore farklilik
gostermektedir. Tanis1 yeni konmus bas ve boyun kanseri hastalarinin tat almaya dair
yasadiklarit semptomlar %14 iken, ileri evre kanser tanisi ile tedavi alan hastalarda tat ve
koku almaya dair yasadiklari semptomlar %86’dir. Uygulanan tedavi iglemlerinin
farklilik gbstermesi ile birlikte genel olarak hastalarin %67 sinin tat almada, %49 unun

koku almada degisiklik yasadigi goriilmiistiir (30).

Hastalar bu sorunu, tat ve koku alma duyusunun olmamasi, azalmasi, artmasi,
olmayan tat/kokularin algilanmasi1 veya yanlis tat algilanmasi gibi deneyimlemektedir.
Istah azalmasi, bulanti-kusma, yorgunluk ve malniitrisyon gibi diger semptomlar ile de
iligkili olabilmektedir. Tat ve koku degisiklikleri gegici ya da kalic1 olabilmekte ve
hastalarin yasamlarii fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkileyebilmektedir
(30).

Tat ve koku almada degisikligin kontroliinde:
e Yemeklerden once ve sonra agiz bakimi yapilmasi 6nerilir.

e Istah acic1 yemekler, naneli ve portakalli sekerler gibi salivasyonu arttiric

uygulamalar ile agizdaki tatsizliklarin azaltilabilecegi anlatilir.
e Metalik tat aliniyorsa plastik ¢atal kasik kullanilmas1 onerilir.

e Kirmiz1 et yerine beyaz et tiiketilmesi, yemeklerinin sunumunun istah agici

olarak hazirlanmasi, yemeklerin ¢ok sicak degil soguk tiiketilmesi onerilir.

e Hastada ete karsi tiksinti olusmussa protein gereksiniminin yumurta, siit,
dondurma, puding, peynir gibi besinlerden karsilanmasi anlatilir (30).

2.5.11. Diyare ve Semptom Kontrolii

Sitotoksik ajanlarin  bagirsak hareketlerini etkilemesi nedeniyle diyare
goriilmektedir  (39,40). Kemoterapi uygulanan hastalarin = %75’inde  diyare
goriilebilmektedir (30). Diyare hastada anksiyeteye, sosyal izolasyona ve elektrolit
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dengesizligi, dehidratasyon, malnutrisyon gibi ciddi sorunlara neden olabilir (40). Eger

diyare kontrol altina alinmazsa hastanin yagamin1 tehdit edebilir (30).

Diyarenin derecesi ve siiresi kullanilan ajana, doza ve kemoterapi uygulama

sikligina baghdir. Yeni kemoterapi ajanlari, yardimci tedaviler ve agresif tedavi

yaklasimlart ile diyare insidansi ve siddeti artmistir (39).

Diyarenin kontroliinde:

Neden olan faktorleri belirlenir.

Hastanin gaita sayisi, bagirsak aliskanligi, diyarenin baslangici, kanama olup

olmadig, igerigi ve siiresini takip edilir.

Hasta dehidratasyon bulgulari, sivi-elektrolit dengesizligi, halsizlik, abdominal

agr1, yuksek ates gibi semptomlar agisindan takip edilir.

Hastanin kilo ve yagam bulgular takip edilir.

Hastaya acil tibbi yardim gerekebilecek durumlar anlatilir.

Diska kiiltiirtinde iireme yoksa hekim istemi ile anti diyaretik ilaclar verilebilir.
Perine bolgesi iritasyon acisindan gézlenir ve hijyenik bakim yapilir.

Bol s1v1 almasi saglanir (giinde 8-10 biiyiik bardak).

Hastaya 1lik gidalar tiiketmesi Onerilir.

Sik sik ancak sindirimi rahat yiyecekler tiiketmesi 6nerilir.

Dogru beslenme saglanir (28,30,38).

2.5.12. Konstipasyon ve Semptom Kontrolii

Narkotik analjezikler, kalsiyum kanal blokerleri, antiemetikler, antikolinerjikler

gibi ilaglar nedeniyle dehidratasyon, metabolik problemler, norolojik sorunlar, bagirsak

obstriiksiyonu, fiziksel aktivitede azalma, immobilite, ileri yas, sedasyon, depresyon,

mukozit, istahsizlik gibi sebeplerden dolay1 hastalarda konstipasyon olusabilmektedir

(40).

Konstipasyonun kontroliinde:

Hastanin sik sik barsak sesleri dinlenmeli ve barsak bosaltimi sorgulanmalidir.

Hastanin gaitasinin sekli, miktar1, kivami sorgulanir.
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Hastanin diyetine lif ve s1v1 katmas1 sdylenir.

Hastaya her giin aynm1 saatte barsak bosaltimi yapmasi1 gerektigi anlatilir.

Tuvalette yeterli siire kalmas1 sdylenir.

Mahremiyetine saygi gosterilir.

Her giin 800 gr meyve ve sebze almasi, baklagilleri ¢ok fazla tiikketmemesi
Onerilir

Diizenli ve kendini yormayan egzersiz yapmasi Onerilir.

Nonfarmakolojik tedavilerden yanit alinamazsa hekim istemi ile laksatifler
uygulanabilir, ancak bu hastalara lavman uygulanmasi sakincali olabilir

(28,30,38).

2.5.13. Istahsizlik ve Semptom Kontrolii

Kanser hastalarinda istemsiz kilo verilmesi ve istahsizlik ile goriilen anoreksi

siklikla goriilen bir problemdir. Yeni tan1 konulan bireylerin yaklasik yarisinda, ileri evre

kanser hastalarmin da %75’inden fazlasinda kilo kayb1 ve istahsizlik vardir. Bundan

dolay1 hastalarin beslenme durumu en kisa zamanda degerlendirilmeli, hastaya uygun

beslenme destegi verilmelidir (40). Kanser hastalarindaki istahsizligin yonetiminde

genellikle kortikosteroid, progestinler gibi ilaglar kullanilmakta, ayrica beslenme

danigmanligi da dnerilmektedir (30).

Istahsizligm ydnetiminde:

Hastalara giinliik olarak kio takibi yapilmali ve beslenme dengesizligi gosteren

parametreler degerlendirilir.

Hastanin beslenmeden 6nce mutlaka agiz bakimi yapilir ve yiyeceklerin istah

acici bir halde hastaya verilmesi saglanir.

Hastalarin sik sik va azar azar kalorisi yiiksek, proteince bol besinler almasi

saglanir.

Oral alimin miktari, kilo kaybi olup olmadigi, dehidratasyon bulgulari ve

fonksiyonel durumun kétiilesmesi izlenir.
Istah1 artirmak igin hekim istemi ile kortikosteroid veya progestinler verilebilir.

Besin alim1 yetersiz hastalarda, hekim istemi ile beslenme takviyesi yapilir.
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e Kanser kaseksisi gelismisse, sorun erken degerlendirilmeli, hastadaki
fizyolojik ve duygusal semptomlar belirlenmeli, hasta diyet danismanligi ve

dogru beslenme planlar1 i¢in yonlendirilir.

e Hastaya sakincasi yoksa egzersiz yapmasi Onerilir (30).

2.5.14. Alopesi ve Semptom Kontrolii

Kemoterapiye bagli bir¢ok yan etkinin tedavisindeki olumlu gelismelere ragmen
alopeside bu basar1 saglanamamistir. Hastalarin %65’inde goriiliir. Alopeside sag
folikiilleri hasara ugramistir. Killar ¢ok incelmis olup, kolayca kirilirlar. Tedavi
araliklarinin agilmasi veya tedavinin sonlanmasiyla kil folikiilii normale doner. Saglarda
kalic1 hasar olmaz. Alopesi hastalarda diisiik benlik saygisi, kotli beden imaj1, anksiyete

ve depresyon ile sonuglanabilir (40).

e Hastaya sa¢ kaybi yasayabilecegi, ancak tedavi bitiminden sonra saglarinin

tekrar ¢ikacagi anlatilir.
e Peruk, esarp, goz-kas kalemi, takma kirpik onerilir.

e Mevcut saglar igin sik sik sampuan kullanilmamasi ve hassas sag firgasi ile

taranmasi anlatilir (28).

2.5.15. Cinsel Sorunlar ve Semptom Kontrolii

Kanser cinsel hayati fonksiyonel, duygusal ve mental olmak tiizere Gnemli
etkilerde bulunur. Kansere bagli cinsel sorunlarin temelinde kisileraras1 iliskiler,
biyolojik faktorler, psikolojik faktorler, sosyo kiiltiirel unsurlar yer almaktadir. Ayrica
uygulanan tedavilerin komplikasyonu olarak da goriilmektedir. Hemgireler hastalarin
cinsel yasamini degerlendirmeli, etkin danismanlik saglamali ve saglikli cinsel yasam i¢in

onerilerde bulunmalidir (40).

e Hastalarin inanglart ve kiiltiirel degerleri dikkate alinmali ve saygi sinirlari

icinde goriislerini dile getirmeleri saglanir.
e Hastanin mahremiyetine dikkat edilir.

e Cinsellik ile ilgili konularda hemsirenin ana rolii iletisimdir. Hastalarin bu
konuda endiseleri degerlendirilir ve hastanin kendilerini ifade etmeleri igin

firsat verilir.
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e Tedavi siiresince hastalarin dogum kontrol yontemleri kullanmalar1 sdylenir
(38).

2.6. Kemoterapi Alan Hastalarda Oz Yeterlilik

Oz-yeterlilik, bireyin gerceklestirmekte oldugu saglik davranislarmin belirli
bilesenlerine gore belirli bir gorevi yerine getirme yetenegine olan inangtir. Bu inang
bireysel saglik davranislari i¢in cok 6nemlidir. Bireyin zor kosullarin tistesinden gelmesi
icin gosterecegi cabayi etkilemektedir (41). Sosyal Biligsel Teorinin 6nemli bir bileseni
olan 0z yeterlilik, hastalarin hastaliklarina ve 6z bakim davranislarina uyum saglamadaki
onemli etkisiyle taninmaktadir (42). Tek basina saglik sonuglarini iyilestirmek igin etkili

miidahalelerin temelini olusturabilir (41).

Kanser tedavisi sirasinda, hastalar gelecekle ilgili belirsizliklerin neden oldugu
stres, finansal problemler ve tedavinin yan etkileri ile birlikte giinliik ve profesyonel
aktivitelerini gerceklestirirken ¢ok sayida giicliikle karsilasmaktadir. Bu siire¢ hastalar
icin psikososyal islevlerini tehdit edebilecek ve basa ¢ikma becerilerini zorlayabilecek bir
adaptasyon siirecidir. Oz yeterlilik, kanser hastalarmin tedavi ve hayatta kalma
donemlerinde karsilastiklari stresle basa ¢gikma becerileri tizerinde oldukga etkilidir (43).
Oz yeterlilik, kanserin ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik zorluklarla basa
cikmada ciddi bir dayaniklilik gerektiren yagamin bu yeni asamasina adapte olan hastalar

icin son derece dnemlidir (42,43).

Hastalar kanser tedavisi i¢in kemoterapi almakta ve kemoterapiye bagl
komplikasyonlar yasamaktadir. Glinlimiizde kemoterapi tedavisi hastalara ayaktan tedavi
hizmeti olarak verilmektedir. Tedavisini alip eve giden hastalarda 6z yeterlilik daha da
onem kazanmaktadir (41). Ciinkii 6z yeterlilik hastanin kansere uyum siirecini
sekillendirmektedir (42). Ancak hastalarin kemoterapinin yan etkileriyle bas etmede
yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Arastirmacilar kemoterapi ile ilgili hasta 6z yeterliligini
gelistirmek i¢in egitim verilmesini 6nermistir; ancak bu stratejilerin uygulanmasi heniiz

istenilen diizeye gelmemistir (41,42).

Diinyanin geri kalanina benzer sekilde, Tiirkiye'de kanser insidansi hizla artmakta
ve baglica 6liim nedenlerinden biri haline gelmektedir. Tiirkiye'de artan kanser insidansi
oranlari, hastalarin basa ¢ikma konusundaki 6z yeterliligini degerlendiren ¢aligmalarin
Oonemini arttirmaktadir (43). Literatiirde 6z yeterliligi daha yiiksek olan hastalarin

hastaliga daha ¢abuk uyum gosterdikleri, etkili bas etme stratejileri gelistirdikleri,

18



istenilen psikososyallesmeye ulasmada daha basarili olduklari, yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu ve depresyon yasamadiklart goriilmiistiir. Ayrica hastalardaki 6z yeterlilik

diizeyi artis1 semptom kontrolii tizerinde olumlu etkilerde bulunmaktadir (42,44).

2.7. Kemoterapi Alan Hastalarda Semptom Kontrolii

Kemoterapide kullanilan sitotoksik ilaclar kanser hiicrelerinin g¢ogalmasinin
onlenmesi ve yok edilmesini saglamasinin yani sira normal hiicreleri de etkiler. Bu da
kemoterapiye bagli bazi yan etkilerin goriilmesine neden olmaktadir. Kemoterapide
goriilen yan etkiler ¢ogunlukla gecicidir ve Onlenebilir niteliktedir. Yan etkilerin
uygunsuz kontrolii hastalarin tedaviyi birakmalarina, tedavi dozunun diisiiriilmesine veya
tedavinin sonlandirilmasina neden olurken, uzun siireli fiziksel semptomlar hastalarda
psikososyal sorunlara neden olur (5). Bu ylizden semptom kontrolii kanser hastalarinin
bakiminin temel amaglarindan birini olusturmaktadir. Semptom kontrolii i¢in her bir
semptom ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bir semptomun birden fazla nedeni
olabilmektedir (7). Kemoterapi semptomlarini degerlendirmek hastanin yasam kalitesini
belirlemek, sorunlu alanlar1 saptamak, bakim uygulamalarina karar vermek, uygulamak
ve gelistirmek agisindan 6nemlidir. Ayn1 zamanda bakimla ilgili maliyetin hesaplanmasi

ve semptom kontroliinde kullanilacak ila¢ dozlarinin belirlenmesi agisindan da dnemlidir
(5).

Kemoterapi nedeni ile olusan semptomlar morbiditeyi, etkili tedaviyi ve yasam
kalitesini etkiler. Bundan dolay1r saglik uzmanlart ve Ozellikle hemsireler bu
semptomlarin erken teshisi, onlenmesi ve kontroliinden sorumludur (5). Hemsireler
hastalar ile en fazla iletisim halinde olan grup olduklari i¢in hasta bakiminda kritik role
sahiptirler (4). Hemsireler hastalar1 kemoterapi ilaglari, olast yan etkileri ve bu yan
etkileri azaltmak i¢in alinacak Onlemler hakkinda bilgilendirmelidir (4,5,45). Kanser
hastalarina karar alma stireclerine katilmalar1 i¢in, hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili

semptomlarini kontrol etmeleri i¢in egitim verilmesi gerekmektedir (5).

2.8. Kemoterapi ve Neuman Sistemler Modeli

Bireyin strese kars1 verdigi tepki ilizerine temel almis olan Neuman Sistemler
Modeli (NSM) hemsirelik igin sistem temelli ve kapsamli bir kavramsal ger¢eve imkani
sunmaktadir. Modelde insan ¢ok boyutlu olarak ele alinmakta ve sistem yaklagimi temel

alinarak sistemin, stresore karsi nasil denge durumunu siirdiirebildigi agiklanmaktadir

(46).
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2.8.1. Neuman Sistemler Modelinde Yer Alan Kavramlar

Insan

Model, insani tiim ¢evresiyle karsilikli etkilesimde ve siirekli degisimde olan agik

bir sistem olarak tanimlamis, stres ve strese gosterilen tepkiler kavramlar1 {izerine

dayandirilmis bir modeldir. Modelin algilar {izerine odaklanmig olmasi, hastalarin tedavi

prognozunun yonetilmesi ve hastalarin inang, tutum ve duygulariyla ilgili davraniglarini

belirlemesi i¢in son derece fayda saglamaktadir (47,48). Modelin merkezinde psikolojik,

spiritiiel,

fizyolojik, gelisimsel ve sosyokiiltiirel degiskenleri ile insan vardir. Bu

degiskenler arasindaki iliski, insanin stresle bas etme kabiliyetinde, normale

donebilmesinde ve daha ¢cabuk uyum saglayabilmesinde 6nemlidir (48).

Bu degiskenler:

Fiziksel: Viicut yap1 ve fonksiyonlarini belirtmektedir.

Psikolojik: Ruhsal durumlari ve etkilesimde oldugu i¢ ve dis ¢evresel faktorleri

icermektedir.
Sosyokiiltiirel: Sosyal ve kiiltiirel faktorlerin etkilerini belirtmektedir.
Gelisimsel: Yasamin siireglerini ve aktivitelerini igermektedir.

Spiritiiel: Manevi enerji, inang ve etkilerini belirtmektedir (49).

Bu model de stresin hastalar uzerindeki olumsuz etkilerinden, esnek savunma

halkasindan, normal savunma halkasindan ve direng halkasindan bahsedilmektedir (50).

Temel yapi: Bireyler temel yasamsal faktorleri kapsayan bir yapiya sahiptir
Bu yapi, bireysel oOzelliklerdeki farkliliklardan, kalitim gibi yasamsal
etkenlerden olugsmaktadir. Bu yap1 esnek savunma hatti, normal savunma hatti

ve direng hatlar ile stres faktorlerinden korunmaktadir.

Esnek savunma hatti: Bu hat, bireye 6zgiidiir ve en distaki hatdir. Kisa siireler

icinde degisiklik gosterebilen dinamik bir yapidadir.

Normal savunma hatti: Bu savunma hatti, bireyce normal olarak goriilen
saglikli olma halidir. Sistemin zamanla dengeye varmasi ile ilgili olusundan

dolay1 dinamik bir yapiya sahiptir.
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e Direng hatlari: Stresor faktorleri, normal savunma hattina zarar verirse aktif
hale gecip temel yapiyr korumaktadir. Diren¢ hatlar1 etkili bir savunma
gosterirse sistem kendini onarmakta, etkisiz kalirsa enerjinin bitmesine ve

oliime sebep olabilmektedir (48).

Modelde yer alan ii¢ diizey onlem basamaklar1 (primer, sekonder, tersiyer) her

birey i¢in gecerlidir (47).

Cevre

Neuman’a gore ¢evre, hem bireyi etkiler hem de bireyden etkilenir. Cevre bireyin
ihtiyaglar, amaclar1 ve algilarina gore degisebilmektedir. Neuman, bireye ait stres
faktorlerinin olusturdugu ¢evreyi i¢ cevre, kisiler aras1 ve birey disindaki stresorlerin

olusturdugu ¢evreyi dis ¢evre olarak tanimlamistir (48).

Neuman’a gore birey gevresi ile siirekli bir etkilesim halindedir. Saglik, normal
savunma mekanizmasi ile dinamik stabil bir durumu ifade eder (46). Cevre hem i¢ hem

dis stres faktorlerini igermektedir (51).

Modelde, stres faktorlerinin her zaman negatif etkilere sebep olmadigi, her bireyde
ayni negatif 6zellikleri gostermedigi belirtilmektedir. Neuman’a gore stresor kavraminin

kisi i¢i, kisilerarasi ve kisi disindaki olmak iizere {i¢ boyutu vardir:

e Kisi ici stresorler: Herhangi bir hastalik durumunda, enfeksiyon ya da

travmaya bagli nedenler vs.

e Kisilerarasi stresorler: Bireyin ailesindeki ¢atigmalar, rol belirsizligi gibi aile

arasinda ortaya ¢ikan durumlar.

o Kisi dis1 stresorler: Fakirlik, egitim sistemleri ya da maddi durum gibi (22,50-
52)

Saghk

Neuman saglig1, insanin tiim fonksiyonlariyla uyum iginde oldugu durum olarak
tanimlamakta ve insanin iyilik haline odaklanmaktadir. Neuman’a gore saglik, normal
savunma hattinin dengesi ile estir. Normal savunma hatt1 zarar gordiiglinde sistem yanit
verir. Bu yanit hastalik belirtileri olarak goriilebilir veya sistemin baska bir stresorle bag

etme yeteneginin azalmasiyla sonuglanabilir (46).
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Hemsirelik

Hemsire birincil, ikincil ve ti¢linciil koruma girisimleri ile stresoriin gercek ya da

olasi etkisini azaltarak sistemin dengesini saglamay1 hedeflemektedir (48).

Neuman Sistemler modeline gore, bu stresorler hasta sisteminde dengesizlige

sebep olusturursa koruyucu dnlemler hemsireler tarafindan uygulanmalidir.

e Birincil koruma: Ortamda stres faktori gorildigi an birincil koruma
gerceklestirilmelidir. Amag, stres faktorlerinin normal savunma halkasini

etkilemesini dnlemektir.

e Ikincil koruma: Stres olustuktan sonra bireye destek vermek ve etkileri

azaltmay1 amaglamaktir.

e Uciinciil koruma: Burdaki amag hastay: uyum siirecine sokmaktir. Bunu da
var olan1 korumak, gerilemeyi engellemek ve yeniden uyumu saglamakla
yapmaktadir (22,24,50).

Neuman’a gore hemsirelik siireci; hemsirelik hedeflerinin hayata gegirilmesi igin
yapilan uygulamalarin hepsidir. Neuman hemsirelik siirecini li¢ basamakta islemektedir.
Bunlar;

I- Hemsirelik tanisi (saghigin gesitliligi hakkinda bilgi elde etmeyi)

II-Hemsirelik amaclar1 (saglikta olusan sorunlar1 diizeltmey1)

I1l-Hemsirelik sonuglari (li¢ koruma yontemini kullanan girisimleri igerir)(24).

Tiim bu bilgilere bakarak degerlendirildiginde kemoterapi deneyimi hastalar i¢in
stresordiir. Hastanin kemoterapi tedavisi sirasinda, pek cok stresorle bas etmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hastalarda ileride olusabilecek problemleri 6nlemek ve
dengeyi yeniden saglamaya ve siirdiirmeye yonelik hemsirelik uygulamalarinda

bulunmak olduk¢a 6nemlidir.
Bu arastirmada Neuman Sistemler Modeli’nin su aksiyomu ¢aligilmistir:

“Esnek savunma hatti, normal savunma hattini, direng hatt1 ise temel yapiy1 korur.
Diren¢ hatlarinin etkililigi sistemin yeniden kazanmasina; etkisizligi ise sistemin

6liimiine neden olur” (46).

Calisma sonucunda; NSM’ye gore egitim verilen deney grubunda direng

halkalarmin gii¢lendirilmesi ile 6z yeterliligin yiikseltilmesi ve semptom kontroliiniin
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saglanmasi amaglanmistir. Bu yoniiyle planlanan egitim programi ikincil ve iigiinciil

koruma kapsamindadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma randomize kontrollii deneysel ¢alisma modeli diizeninde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirmanimn, Ocak 2019-Temmuz 2020 tarihlerinde Turgut Ozal Tip Merkezi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Medikal Onkoloji Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi gdren
hastalarla yapilmistir. Birimde hastalar i¢in 24 tedavi koltugu ve 13 tedavi yatagi mevcuttur.
Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal Onkoloji Ayaktan Kemoterapi iinitesine giinliik ortalama 40-

50 kanser hastas1 gelmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Turgut Ozal Tip Merkezi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Medikal
Onkoloji Ayaktan Kemoterapi Unitesine basvuran Malatya’da yasayan, en az bir kemoterapi
kiirii alan yetiskin hastalar olusturmustur. Orneklemini ise; gii¢ analizi ile 0.05 yanilg1, 0.95
giiven araliginda, 0.6 etki biiytikliigiinde, evreni 0.80 temsil giiciiyle 94 hasta olusturmustur.
Hata payimin azaltilmasi amaci ile aragtirma 102 hasta ile tamamlanmistir. Hastalar 52 deney
ve 50 kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu aragtirmada hastalar, kontrol ve deney
grubunda homojenligi saglamak icin basit randomizasyon teknigi kullanilarak seg¢ilmistir.
Hastalar kura cekilerek etikette yazili bulunan gruba dahil edilmistir.Tedavi siiresine hastalar

ayaktan tedavi aldiklari i¢in deney ve kontrol grubu arasinda bir etkilesim olmamustir.
Arastirmaya alinma kriterleri:
e {letisim problemi bulunmamak

e Okuryazar olmak

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan “Hasta Bilgi
Formu” (EK-2), hastalarin bas etmelerinde 6z-yeterliliklerini degerlendirmek igin ‘’Kanser
Davranis Envanteri-Kisa Versiyonu (KDE-KV)’” (EK-3) ve hastalarin semptom kontroliinii
belirlemek i¢in Edmonton Semptom Tanilama Olcegi (ESTO) (EK-4) veri toplama araclari

olarak kullanilmistir.
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3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK-2)

Bu formda, bireye 6zgii sosyodemografik bilgiler yer almaktadir. Formdaki 1-7. sorular
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgularken, 8-14. sorular hastaliga iliskin 6zellikleri

sorgulamaktadir.

3.4.2. Kanser Davramis Envanteri-Kisa Versiyonu (KDE-KV) (EK-3)

KDE-KV, 33 maddelik “Kanser Davranis Envanteri-Uzun Versiyonu 2.0”den
tiretilmistir. Bu envanter, kanser hastalarinin bas etmelerinde Oz-yeterliliklerini
degerlendirmek i¢in tasarlanan 12 maddelik tek boyutlu bir 6lgim aracidir. 12 maddelik bu
dlgegin her maddesi 1-9 aras1 puanlandirilmaktadir. Olgek puani ise tiim maddelerin toplami
olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bas etmek icin dz-yeterliligin yiiksek
oldugunu gosterir. Ug 6rneklem grubu iizerinde degerlendirilen bu 6lgegin her érneklem igin
cronbach alfa katsayisi sirastyla 0.84, 0.84, 0.88 olarak bulunmustur. Olgek dért alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar: Bagimsizlik ve Olumlu Tutumun Korunmasi, Tibbi Bakima Katilmak,
Basa Cikma ve Stres Yonetimi, Etkiyi Yonetmek seklindedir. Bu 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi
Iyigiin ve ark. tarafindan yapilmustir (42). Bu arastirmada Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayis1 0.77 bulunmustur.

3.4.3. Edmonton Semptom Tanilama Ol¢egi (EK-4)

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi kanserli hastalarin bakim kontroliinii saglamak
amactyla gelistirilmistir. Kanser hastalarinda siklikla rastlanan dokuz semptomun
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bunlar; yorgunluk, uykusuzluk, tziinti, istahsizlik, agri,
bulanti, endise, kendini iyi hissetme durumu, nefes darligi ve diger sorunlardir. Her bir
semptom 0’dan 10’a kadar numaralandirilarak puanlandirilmaktadir. 0 puan semptomun hig
yasanmadigii, 10 puan ise semptomun c¢ok siddetli yasandigini belirtmektedir. Ulkemizde
dlgegin gegerlilik giivenilirligi Sadirli ve Unsar tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Tiirkiye’de
yuriitiillen ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (44). Bu
arastirmada Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.86 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, KDE-KV ve ESTO kullanilmistir. Arastirma Turgut Ozal
Tip Merkezi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Medikal Onkoloji Ayaktan Kemoterapi iinitesinde

yuritilmistir.
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On test verilerinin toplanmasi;

e Deney ve kontrol grubu hastalarina yapilacak uyugulama hakkinda bilgi verilerek

gerekli izinler alinmustir.

e Hastalara Hasta Bilgi Formu, KDE-KV ve ESTO materyalleri yiiz yiize goriisiilerek

doldurulmustur.

Son test verilerinin toplanmasi;

e Deney grubu hastalarna NSM’ye gore hazirlanan bireysel egitim programi
uygulanmis ve hastalara egitim kitap¢ig1 verilmistir. Hastalara arastirma siiresi
boyunca her hafta telefonla bilgilendirici kisa mesajlar atilmis ve dort haftada bir
telefonla aranarak izlem yapilmistir. 12. Haftanin sonunda deney grubundaki

hastalara KDE-KV ve ESTO uygulanarak son test verileri toplanmustir.

e Kontrol grubu hastalarina herhangi bir girisim uygulanmadan 12. haftanin sonunda

KDE-KV ve ESTO kullanilarak son test verileri toplanmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Bu aragtirmada literatiirden yararlanilarak NSM’ye gore yapilandirilmis bireysel egitim

programi kullanilmistir.
Aragtirmada deney grubuna;

— |. Asama; Bu goriismede hastalarla tanigilmis uygulamanin siirekliligi acisindan
gerekli agiklamalar yapilmistir. Hastalara calismanin amaci ve Onemi, egitim
programinin igerigi, siiresi anlatilmig, hastalarin programdan beklentileri
ogrenilmistir. Hastalara Hasta Bilgi Formu, KDE-KV ve ESTO 6lcekleri arastirmact
tarafindan uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan hastalara bireysel egitim programi

[

uygulanmigtir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan NSM’ye temellendirilmis

Hemsire Egitim Kitap¢i81®” verilmistir.
Hemgsire girisim materyali:

NSM ve gore hazirlanan Hemsire Egitim Kitapcigi:

Arastirmada girisim materyali olarak NSM’ye gore hazirlanmis egitim kitapcig
kullanilmistir. Egitim kitap¢i81 hazirlanirken Tiirkiye Onkoloji Dernegi ve kanit diizeyi yliksek
caligmalar temel alinmistir (5,8,12,52-54). Egitim kitap¢ig1 ii¢ ana boliimden olugmaktadir.
Bunlar:
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e Esnek Savunma Cizgisi,
e Normal Savunma Cizgisi,
e Direng Cizgisi’dir.

Esnek Savunma ¢izgisi’nde kemoterapi hakkinda genel sorular ve cevaplari yer almistir.
Normal Savunma Cizgisi’nde kemoterapinin yan etkileri ve bunlara kars1 alinabilecek 6nlemler
yer almistir. Burada; kabizlik, ishal, sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, kansizlik, enfeksiyon, kanama,
bulanti- kusma, agri, yorgunluk, agiz ve dis eti sorunlari, uyku sorunlari, cinsel sorunlar,
psikolojik sorunlar ve uyku sorunlarinin nedenleri ve bunlara karsi alinabilecek tedbirler
hakkinda NSM’nin siireglerine uyarlanmis bilgiler mevcuttur. Direng Cizgisi’nde kemoterapi

stirecine uyum ve duygularla nasil bas edilecegi hakkinda oneriler yer almaktadir.

Egitim, kemoterapi ile iligkili semptomlarla basa ¢ikma konusundaki 6z yeterlilik ve
semptom kontroliinii giiclendirmek i¢in tasarlanmistir. Bu egitim ile hastalarin semptom
yonetimi konusunda bilgi diizeyinin artmasi, goriilebilecek semptomlarin sayisinin ve sikliginin

azalmasi1 beklenmistir. Bu egitimin temelde dort amaci vardir:
e Oz yeterlilik davraniglarini gelistirmek,

e Semptomlari izlemek,

Semptomlar1 zamaninda fark etmek ve saglik ¢alisanlari ile paylasilmasini saglamak,

Semptomlara ve korunmaya yonelik uygulamalari1 yapmak.

— Il. Asama; telefon danmismanligi seklinde yiriitilmiistir. Hastalara her hafta
telefonla bilgilendirme ve hatirlatma amaci ile kisa mesajlar atilmistir. Verilen egitim

genel olarak tekrarlanmustir.

— Ill. Asama; Hastalar dort haftada bir telefon ile aranilarak izlem yapilmis,

yasadiklar1 semptomlar sorgulanmis ve sorular1 cevaplandirilmigtir.

— IV. Asama;. Hastalara 12. haftanin sonunda KDE-KV ve ESTO &l¢ekleri arastirmaci

tarafindan uygulanmistir.

3.6.1. Neuman Sistemler Modeli ve Arastirmada Kullanimi

Bu bolimde, c¢alismada kullanilan degiskenler NSM’nin kavramlarn ile
iligkilendirilmistir. Kemoterapi tedavisi siliresince stresorlerin i¢ ice gegmis olmasi ve bir alanda
yasanan sorunun baska bir alani etkileyerek bireyin biyo-psiko-sosyal biitiinliigiinii tehdit

etmesi hemsirelik uygulamalarinin planlanmasinda énemli bir bulgudur. Bu asamada hastanin
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bir yoniiniin degil tiim yasaminin nasil etkilendigini anlamada sistem yaklasimini kullanan
hemsirelik kuramlarina ihtiyag vardir. NSM, stresorleri ve stresorlere verilen yanitlari bir arada
ele aldig1 icin tedavi sirasinda yasanabilecek yan etkileri saptamada ve onlem almada yardim
edebilir. Modelde hemsirenin sistemin denge halini siirdiirebilmesi i¢in birincil, ikincil ve
tictinciil koruma kapsaminda ele alinmasi gerektigi diisliniilmiistiir. Bu arastirmada ikincil ve
liciinciil koruma uygulamalarmmn kullanilmasi amaglanmaktadir. Ikincil korumada stresore
tepki meydana geldikten sonra onun zarar verici etkisini tedavi etmeye yonelik girisimler,
ticlinciil korumada da yeniden uyuma ydnelik uygulamalar yer alir. Modelde birey fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel degiskenler yoniinden degerlendirilir.
Kemoterapi alan hastalarda stresorlerin ve bu stresorlerle bas etmede dnemli olan degiskenlerin

tanimlanmasi i¢in Neuman’in goriisme sorular1 yardimer olabilir. Modelde yer alan sorular:
e Sizin en 6nemli probleminizin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
e Icinde bulundugunuz durumun alistiginiz hayat tarzimzdan farki var midir?
e Hayatinizda daha 6nce benzer sorunlarla karsilagtiniz mi?
e Gelecek zamanda bireysel beklentileriniz nelerdir?
¢ Su an nelerle mesgulsiiniiz ve kendiniz igin hayattan beklentileriniz nelerdir?

e Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik hizmeti profesyonellerinden beklentileriniz

nelerdir?

Bu sorulardan egitim programi olusturulmasi asamasinda yararlanilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
e Bagimh Degisken: Kemoterapi semptom kontrolii ve 6z yeterlilik,
e Bagimsiz Degisken: Hastalara uygulanan egitim ve izlem programi

e Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,

¢alisma durumu, ekonomik durum, hastaliginin tanisi ve evresi
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu  Test ve

S=52 S=50 Onemlilik
Ozellikler Sayt % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 27 51.9 23 46.0 X?=0.358
Erkek 25 48.1 27 540 p=0.550
Medeni durum
Evli 48 923 46 920  X°=0.003
Bekar 4 7.7 4 8.0 p=0.954
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 10 19.2 10 20.0  X?=5.330
[kdgretim mezunu 23 44.2 27 54.0 p=0.255
Lise mezunu 10 19.2 11 22.0
Universite mezunu 6 11.5 2 4.0
Yiiksek lisans ve lizeri 3 5.8 0 0.0
Cahisma durumu
Calisiyor 10 19.2 18 36.0 X?=3.599
Calismiyor 42 80.8 32 64.0 p=0.058
Tam
Meme kanseri 18 34.6 13 26.0
Kolorektal kanser 9 17.3 6 12.0
Jinekolojik kanserler 3 5.8 2 4.0
Akciger+ larinks kanseri 14 26.9 13 26.0
Mide — 6zefagus kanseri 2 3.8 6 12.0
Hodgkin lenfoma 1 1.9 1 2.0 X?=7.74
Pankreas kanseri 2 3.8 1 2.0 p=0.736
Prostat-Testis kanseri 1 1.9 4 8.0
Yumusak doku kanser 1 1.9 1 2.0
Mesane kanseri 0 0.0 1 2.0
Karaciger kanseri 0 0.0 1 2.0
Safra kesesi kanseri 1 1.9 1 2.0
Evre
l. 14 269 3 6.0
. 10 19.2 12 240  X°=15.702
II. 12 23.1 27 540 p=0.646
V. 16 308 8 16.0

Ort+ SS
Yas 53.96x£12.74 57.32+12.98 t=1.31
p=0.190

X2 Ki-kare testi
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package Programme
fort he Social Science) 22 paket programi kullanilmistir. Hazirlanan egitim programinin
katilimcilar iizerinde ne diizeyde etkiye sahip oldugunu belirlemek amaciyla katilimcilarin
Olgme araclarindan aldiklar1 puanlar (6n test ve son test puanlari) varyanslarin homojenligi
kosulu saglandiginda bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici
Ozelliklerine gore degerlendirmeleri yapilirken sayi, yiizde, ortalama gibi tanimlayici

istatistikler kullanilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay ve ilgili kurumdan yasal izin
alinmigtir. Arastirmaya katilan bireylere, kisisel bilgilerinin bagkalarina agiklanmayacagi

konusunda agiklama yapilmis ve goniillii olur formu agiklanarak izinleri alinmistir.

3.10. Arastirmanin sinirliliklar1 ve genellenebilirligi

Arastirma  belirli bir bolge icin smirli oldugu i¢in tiim Tirkiye i¢in
genellenememektedir. Ornekleme alman hastalarm aldiklar1 kemoterapi kiir sayisi sinirh
oldugundan kemoterapi alan tim hastalara genellenememektedir. Arastirmanin sonucu bu

evrene genellenebilir.
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4. BULGULAR

Neuman Sistemler Modeline gore verilen egitim ve izlemin hastalarda yasamin 6z

yeterlilik ve semptom kontroliine etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismadan

elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=102)

Tamtic1 Ozellikler Deney grubu Kontrol grubu
S=52 S=50
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 27 51.9 23 46.0
Erkek 25 48.1 27 54.0
Medeni durum
Evli 48 92.3 46 92.0
Bekar 4 7.7 4 8.0
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 10 19.2 10 20.0
[kdgretim mezunu 23 44.2 27 54.0
Lise mezunu 10 19.2 11 22.0
Universite mezunu 6 115 2 4.0
Yiikseklisans ve tizeri 3 5.8 0 0.0
Gelir Durumu
Iyi 7 135 5 10.0
Orta 39 75.0 29 58.0
Koti 6 11.5 16 32.0
Calisma durumu
Caligtyor 10 19.2 18 36.0
Calismiyor 42 80.8 32 64.0
Tam
Meme kanseri 18 34.6 13 26.0
Kolorektal kanser 9 17.3 6 12.0
Jinekolojik kanserler 3 5.8 2 4.0
Akciger+ larinks kanseri 14 26.9 13 26.0
Mide — 6zefagus kanseri 2 3.8 6 12.0
Hodgkin lenfoma 1 1.9 1 2.0
Pankreas kanseri 2 3.8 1 2.0
Prostat-Testis kanseri 1 1.9 4 8.0
Yumusak doku kanser 1 1.9 1 2.0
Mesane kanseri 0 0.0 1 2.0
Karaciger kanseri 0 0.0 1 2.0
Safra kesesi kanseri 1 1.9 1 2.0
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Evre

l. 14 26.9 3 6.0
Il. 10 19.2 12 24.0
1. 12 23.1 27 54.0
V. 16 30.8 8 16.0
Tam Siiresi

0-12 ay 32 61.5 32 64.0
12 ay ve istii 20 38.5 18 36.0
Tedavi Siiresi

0-12 ay 38 73.1 40 80.0
12 ay ve istii 14 26.9 10 20.0
Hastahg1 Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 34 65.4 33 66.0
Hayir 18 34.6 17 34.0
Yan Etkiler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Evet 29 55.8 35 70.0
Hay1r 23 44.2 15 30.0
Yas (Ort£SS) 53.96+12.74 57.32+12.98

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %51.9’unun kadin, %92.3{iniin evli, %44.2’sinin
ilkdgretim mezunu, %75.0’1n1n orta diizeyde gelire sahip oldugu ve %80.8’inin ¢alismadigi
tespit edilmistir. Hastalarin %34.6’sinin meme kanseri oldugu, %30.8’inin evre 4’te oldugu,
%61.5’inin 0-12 ay icinde kanser tanisi aldigi, %73.1’inin 0-12 ay i¢inde tedavilerinin
basladig1, %65.4"liniin hastaligr hakkinda bilgi aldigi, %55.8'nin yan etkiler hakkinda bilgi
sahibi olduklari, hastalarin yas ortalamasinin 53.96 oldugu saptanmaigtir.

Kontrol grubundaki hastalarin %54 {iniin erkek, %92’sinin evli, %54’ tiniin ilkogretim
mezunu, %58’inin orta diizeyde gelire sahip oldugu ve %64’{iniin caligmadig tespit edilmistir.
Hastalarin %26.0’1nin meme kanseri ve %26’sinin akciger ve larinks kanseri oldugu, %54 tiniin
evre 3’te oldugu, %64’ liniin 0-12 ay i¢inde kanser tanisi aldigi, %80’inin 0-12 ay ig¢inde
tedavilerinin basladig1, %66’sinin hastaligi hakkinda bilgi aldig1, %70’inin yan etkiler hakkinda

bilgi sahibi olduklari, hastalarin yas ortalamasinin 57.32 oldugu saptanmaigtir.
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Tablo 4.2. Deney Grubundaki Hastalarin KDE-KV ve ESTO’den Aldiklar1 On Test-Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=52)

Olcekler On-Test Son-Test Test ve Onemlilik
Ort+ SS Ort+ SS t p
KDEKV
Toplam puan 78.1+13.2 87.03+14.17 -10.44 0.000*
ESTO
Agri 3.46+3.52 2.34+2.90 5.70 0.000*
Yorgunluk 6.13+3.11 3.88+2.73 9.28 0.000*
Bulanti 2.73+3.59 1.63+2.80 5.05 0.000*
Uziintii 3.67+3.46 2.32+2.66 5.70 0.000*
Endise 4.19+3.59 2.69+2.54 5.74 0.000*
Uykusuzluk 5.07+3.75 3.52+2.85 7.43 0.000*
Istahsizlik 4.65+3.51 2.90+2.49 7.67 0.000*
Kendini iyi hissetmeme 5.00+2.56 3.07+£2.01 5.92 0.000*
Nefes darlig1 2.44+3.43 1.42+2.42 3.09 0.003*
Ciltte ve tirnaklarda degisiklik 1.90+2.81 1.34+2.31 4.19 0.000*
Agizda yara 1.40+2.48 0.51+1.39 3.31 0.002*
Ellerde uyusma 2.44+2 .93 1.75+2.51 4.22 0.000*

*Bagiml gruplarda t-testi

Tablo 4.2°de deney grubundaki hasalarin KDE-KV ve ESTO &n test-son test puanlarinin
ortalama degerleri karsilastirilmigtir. Hastalarin KDE-KV 6n test toplam puan ortalamasinin
78.1+13.2, son test puan ortalamasinin 87.03+14.17o0ldugu goriilmiistiir. Hastalarin son test
puan ortalamasinda olumlu yonde artis oldugu ve iki puan arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark oldugu belirlenmisir (p=0.000).

Arastirmadaki deney grubundaki hastalarm ESTO semptomlarmin 6n test puan
ortalamasi agri1 i¢in 3.46+3.52, yorgunluk i¢in 6.13+3.11, bulanti i¢in 2.73+3.59, {iziintii i¢in
3.67+3.46, endise i¢in 4.19+3.59, uykusuzluk i¢in 5.07+3.75, istahsizlik i¢in 4.65+3.51, kendini
iyi hissetme i¢in 5.00+2.56, nefes darlig1 igin 2.444+3.43, cilt ve tirnaklarda degisiklik igin
1.90+£2.81, agizda yara igin 1.40+2.48, ellerde uyusma i¢in 2.44+2.93 oldugu goriilmiistiir.
ESTO semptomlarimin son test puan ortalamas agr1 igin 2.34+2.90, yorgunluk igin 3.88+2.73,
bulant1 i¢cin 1.63£2.80, iiziintli i¢in 2.32+2.66, endise icin 2.69+2.54, uykusuzluk ig¢in
3.52+2.85, istahsizlik igin 2.90+2.49, Kendini iyi hissetme i¢in 3.07+2.01, nefes darlig1 i¢in
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1.4242.42, cilt ve tirnaklarda degisiklik igin 1.3442.31, agizda yara icin 0.51+1.39, ellerde
uyusma igin 1.75+2.51 oldugu goriilmiistiir. Hastalarim ESTO tiim semptom puanlarinda

olumlu yonde bir azalma oldugu ve arada istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlenmisir
(p<0.01).

Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Hastalarin KDE-KV ve ESTO’den Aldiklart On Test-Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=50)

Olcekler On-Test Son-Test Test ve Onemlilik
Ort+ SS Ort+ SS t p
KDEKV
Toplam puan 80.90+12.10 77.94+12.74 3.79 0.000*
ESTO
Agri 4.58+3.09 5.00+3.39 -2.03 0.047*
Yorgunluk 6.94+2.41 7.00+£2.44 -0.40 0.685
Bulant1 4.224+2.85 4.24+3.13 -0.07 0.942
Uziintii 5.54+3.19 5.82+3.28 -1.54 0.128
Endise 4.60+3.68 5.20+3.43 -2.47 0.017*
Uykusuzluk 5.48+3.27 5.50+3.37 -0.09 0.923
Istahsizlik 5.42+2.55 5.46+2.93 -0.16 0.870
Kendini iyi hissetmeme 5.34+2.11 5.56+1.98 -1.59 0.117
Nefes darlig1 2.52+3.07 2.44+3.09 0.40 0.690
Ciltte ve tirnaklarda degisiklik 2.06+3.03 2.08+3.02 -0.24 0.811
Agizda yara 2.02+2.99 1.90+2.96 0.65 0.513
Ellerde uyusma 3.50+2.99 3.30+3.22 0.83 0.410

*Bagimh gruplarda t-testi

Tablo 4.3’de kontrol grubundaki hasalarin KDE-KV ve ESTO &n test-son test ortalama
puanlarinin  karsilagtirllmast  gosterilmistir. Hastalarin KDE-KV 6n test toplam puan
ortalamasinin 80.90+12.10, son test puan ortalamasinin 77.94+£12.74 oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin son test puan ortalamasinda olumsuz anlamda azalma oldugu ve iki puan arasinda
istatistiksel olarak énemli fark oldugu belirlenmisir (p=0.000).

Arastirmadaki kontrol grubundaki hastalarm ESTO semptomlarmin 6n test puan
ortalamasi agri i¢in 4.58+3.09, yorgunluk i¢in 6.94+2.41, bulanti igin 4.22+2.85, {iziintii igin
5.54+3.19, endise i¢in 4.60+3.68, uykusuzluk igin 5.48+3.27, istahsizlik i¢in 5.42+2.55, kendini

37



iyl hissetme i¢in 5.344+2.11, nefes darlig1 icin 2.52+3.07, cilt ve tirnaklarda degisiklik igin
2.06+3.03, agizda yara i¢in 2.02+£2.99, ellerde uyusma i¢in 3.50+2.99 oldugu goriilmiistiir.
ESTO semptomlarinin son test puan ortalamasi agr1 i¢in 5.00+3.39, yorgunluk i¢in 7.00+2.44,
bulanti i¢in 4.24+3.13, {izlinti i¢in 5.82+3.28, endise i¢in 5.20+3.43, uykusuzluk i¢in
5.50+3.37, istahsizlik i¢in 5.46+2.93, kendini iyi hissetme icin 5.56+1.98, nefes darlig1 i¢in
2.44+3.09, cilt ve tirnaklarda degisiklik i¢in 2.08+3.02, agizda yara igin 1.90+2.96, ellerde
uyusma i¢in 3.30+3.22 oldugu goriilmistiir. Hastalarin agri ve endise icin son test puan
ortalamalarinda olumsuz anlamda artis oldugu ve puanlar arasinda istatistiksel anlamda 6nemli

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Deney ve Kontrol grubu hastalarinin 6n test ve son test puan ortalamalarinin gruplar
arasi karsilastirilmasi Tablo 4.4’de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin KDE-
KV 06n test puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Ayn1 zamanda Deney ve Kontrol grubu hastalariin ESTO 6n test puan
ortalamalarinda gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin KDE-KV son test puan ortalamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Ayn1 zamanda
Deney ve Kontrol grubu hastalarinin ESTO agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetmeme, agizda yara, ellerde uyusma semptomlarinin
son test puan ortalamalarinda gruplar arasinda énemli bir fark oldugu goriilmistiir (p=0.01).
Deney ve Kontrol grubu hastalarinin ESTO nefes darhigy, ciltte ve tirnaklarda degisiklik
semptomlarinin son test puan ortalamalarinda gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi

goriilmistiir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Kanser ve tedavi sekilleri hastalarin yasamlarini ve islevselliklerini olumsuz etkileyen
semptom ylikiine neden olmaktadir. Bu hastalarin semptom kontrolii ihtiyaglar1 genellikle
karsilanmamistir. Semptom yiikiinii azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi, kanser bakiminda bir dncelik olmaya devam etmektedir (55). Yapilan lieratiir
taramasinda kemoterapi hastalarina verilen egitimin hastalarin semptom kontroliine olumlu
katk1 yaptigina dair ¢alismalar oldugu goriilmistiir (4,5,8,12,17,56). Bu boliimde kemoterapi
alan hastalara NSM’ye gore verilen egitim ve izlemin 6z yeterlilik ve semptom kontroliine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 ilgili literatiirle tartisilmistir.

Arasirmada deney grubundaki hastalarin yapilan girisim sonrasi1 Kanser Davranis
Envanteri-Kisa Versiyonu toplam puaninda olumu yonde artis oldugu ve 0On test-son test
toplam puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.2). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi karsilastirmasinda ise deney
grubunun kontrol grubundaki hastalara gére son test KDE- KV toplam puaninda artis oldugu
ve gruplar arasi farkin istatistksel olarak énemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.4). Bu
envanter, kanser hastalarinin bas etmelerinde 6z-yeterliliklerini degerlendirmek igin
tasarlanmistir. Kanser bakiminda o6z-yeterlilik, bireyin “kanserin saglik sonuglarmi ve
tedavisini yonetme yetenegi” inanci olarak tanimlanmaktadir (57). Aragtirmamizda da olumu
yonde olan bu artisin NSM’nin, stres ve strese gosterilen tepkiler kavramlari tizerine
dayandirilmis bir model olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir. Model, insan1 tiim gevresiyle
karsilikli etkilesimde ve siirekli degisimde olan agik bir sistem olarak tanimlamisir. Modelin
algilar lizerine odaklanmasi, hastalarin tedavi prognozunun yonetilmesi ve hastalarin inang,
tutum ve duygulariyla ilgili davraniglarini belirlemek i¢in son derece faydali olmasindan dolay1
bu artisin oldugu diisiiniilebilir. Literatiir taramasinda, kanser hastalarina yonelik NSM’ye
temellendirilerek yapilmis ve hastalarin 6z yeterliligini belirlemeyi amaglayan bir ¢alismaya
rastlanmamlstir. Ancak bir ¢alismada NSM’ye gére meme kanserli kadinlara psikoegitim
programi verilmis, sonucta da hastalardaki distres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma
oldugu gorilmiistiir. Ayni calismanin sonucunda hastalarin yasam kalitelerinde de artis
saglandig1 gorilmistiir (58). Farkli bir hasta grubu olan hemodiyaliz hastalarina Neuman
Sistemler Modeli'ne gore egitim verilmis ve hastalarin stres diizeyini diisiirdiigii, benlik saygisi

ve aileden ve arkadaslardan algilanan sosyal destek diizeyini arttirdigi bulunmustur (59).
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Bu aragtirmada, kontrol grubundaki hastalarin Kanser davranis envanteri- kisa versiyon
On test son test toplam puan ortalamalari arasinda farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir(p<0.05)
(Tablo 4.3). Ancak son testte puan ortalamasinda olumsuz anlamda azalma olmustur. Kontrol
grubu hastalarinin kanserle bas etmedeki 6z yeterlilikleri azalmistir. Konrol grubuna girigim

yapilmadigt i¢in, bu durum beklenen bir durumdur.

Kanser hastalarinin literatiirdeki kanserle bas etmedeki 6z yeterliliklerine iligkin
tanimlayict ¢alismalar da incelenmistir. Akin ve arkadaslarimin yaptiklar1 c¢aligmalarinda
fonksiyonel durumu kotii olan kanser hastalarinin 6z yeterlilik durumlarinin daha koti
oldugunu belirlemistir (60). Zhang ve arkadaslari da kanser hastalarinda yaptiklari
caligmalarinda 6z yeterlilik puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugunu saptamistir. Hastalarin
0z yeterlilik durumlar1 ile 6z bakim davranislari arasinda da pozitif yonde iliski oldugunu tespit
etmistir. Hastalarin 6z yeterlilikleri artikga 6z bakim davranislar artacak ve hastaliga olan
uyum diizeyleri de artacaktir (61). Sato ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da ayaktan kemoterapi
alan hastalarin 6z yeterliliklerinin artmasi i¢in  duygusal, fiziksel islevsellik, 6zellikle
yorgunluk, mide bulantis1 / kusma ve uykusuzluk gibi semptomlar i¢in etkili miidahale gerektigi

belirtilmistir (62).

Arastirmanin sonuglarma bakarak NSM’ye gore verilen egitim sonrasi deney grubu
hastalarimin son test KDE-KV toplam puaninda olumlu yonde artis olmasi ve deney grubunun
kontrol grubundaki hastalara gére son test KDE-KV puaninda artis olmasi ve gruplar arasi
farkin istatistksel olarak onemli olmasi yapilan egitimin kanserle bas etmede 6z yeterliligi
arttirdigin1 gostermektedir (Tablo 4.2, Tablo 4.4). Bu bulgu > Kemoterapi tedavisi devam
eden kanser hastalan icin diizenlenen Neuman Sistemler Modeli’ne gore verilen egitim

programi hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini arttirir’’ hipotezini dogrulamaktadir.

Deney grubundaki hastalarm yapilan girisim sonras1 ESTO yorgunluk, agr1, uykusuzluk,
bulanti, liziintii, endise, istahsizlik, nefes darligi, kendini iyi hissetmeme, ciltte ve tirnaklarda
degisiklik, agizda yara, ellerde uyusma alt semptomlarinin hepsinin puan ortalamalarinda
olumlu y6nde bir azalma oldugu ve puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu
gorilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.2). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi
karsilastirmasinda ise deney grubunun kontrol grubundaki hastalara gére son test ESTO
puanlarinda diistis oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistksel olarak énemli oldugu goriilmiistiir

(p<0.05) (Tablo 4.4).

Literatiirde meme kanseri gibi spesifik gruplarda NSM kullanilarak yapilan ¢alismalarda

distres anksiyete ve depresyon gibi parametrelerde iyilesme saglandigi goriilmiistiir. Ayni

42



zamanda bazi kanser tiirlerinde NSM kullanilarak hastalara verilecek hemsgirelik bakimi
planlanmistir. Yapilan bir ¢alismada Neuman Sistemler Modeli’ne gore verilen psikoegitim
programinin meme kanserli kadinlarda distres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma
sagladig1 goriilmistiir (58). Farkli bir hasta grubu olan hemodiyaliz hastalarinda Neuman
Sistem Modeli'ne gore bakim verilmis ve hastalarin semptomlarinda azalma saglandigi
goriilmiistiir (63). Baska bir ¢alismada kalp yetersizligi olan hastalarin yakinlarina Neuman
sistemler Modeli’ne gore temellendirilmis destek grup girisimleri uygulanmis, bakim

vericilerin bakim yiiklerinde azalma oldugu saptanmustir (64).

Literatiirde bu modele temellendirilerek yapilan olgu sunumlar1 yer almaktadir. Giliner
ve arkadaslar1 endometriuym kanseri olan bir hastanin bakim siirecinde Neuman Sistemler
Modeli’ni kullanmis ve kanser hastalarinda bu modelin kullanilmasinin oldukca avantaj
sagladigim1 belirtmistir (24). Toprak ve arkadaslar1 da endometrium kanserli bir hastanin
bakiminda Neuman Sistemler Modeli’ni kullanmistir. Bu modele gére verilen bakimin hastanin
hastalig, tedavisi, iyilesme siireci ve prognozu gibi konularda siirece bastan beri dahil olmasini
desteklemis ve hemsirelik bakimi biitiinciil bakis agisi ile ele almistir (65). Yapilan bir
caligmada da abortus riski ile gelen bir gebenin bakimda bu model kullaniimistir. Modelin
hastanin biitiinciil olarak ele alinmasina imkan sagladigi, hastanin tedaviden yararlanmasi,
iginde bulundugu duruma uyumunun artmasini sagladigi ve tedaviye katilimini kolaylastirdigi

goriilmistiir (66).

Hem hastaligin kendisine hemde kemoterapiye bagli bir ¢ok stresle kanser hastalar1 bas
etmeye calismaktadir. NSM bireylerin diren¢ hatlarin1 giiglendirerek, stresorlerlerle bas
etmelerine odaklanan bir modeldir. Bdylelikle hastalarda olusabilecek problemler
Onlenebilecek, var olan problemler ¢6ziime kavusturulabilecek ve dengenin yeniden
stirdiiriilmesi saglanabilecektir. Bu ¢alismada hastalarin NSM’ye gore verilen egitim sonrasi

semptomlarinda iyilesme saglanmasina katki vermis olabilir.

Bu arastirmada, kontrol grubundaki hastalarmn ESTO agr1 ve endise alt semptomlari
puan ortalamalarinda olumsuz yonde artis oldugu ve on test-son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yorgunluk, bulanti, {iziintd,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetmeme, nefes darligi, ciltte ve tirnaklarda degisiklik,
agizda yara, ellerde uyusma alt semptomlarin puan ortalamalarinin olumsuz yonde arttigi,
ancak on test son test toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin O6nemli olmadigi
goriilmiistiir(p>0.05) (Tablo 4.3).
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Arastirmanin sonuglarina bakarak NSM’ye gore verilen egitimin deney grubu ESTO son
test tiim semptomlarinin puan ortalamalarinda olumlu yonde azalma yapmasi yapilan egitimin
etkili oldugunu belirtmektedir (Tablo 4.2). Ayrica deney ve kontrol grubundaki hastalarin
gruplar arasi karsilagtirmasinda deney grubunun kontrol grubundaki hastalara gore son test
ESTO puanlarinda diisiis oldugu ve gruplar arasi farkin istatistksel olarak énemli olmasi da
NSM’ye gore verilen egitimin semptom kontroliinii arttirdiin1 gostermektedir (Tablo 4.4). Bu
sonu¢ ¢ Kemoterapi tedavisi devam eden kanser hastalan i¢cin diizenlenen Neuman
Sistemler Modeli’ne gore verilen egitim program hastalarin semptom Kkontroliinii

arttirir’’ hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalara Neuman Sistemler Modeli’ne gore verilen egitim ve izlemin
0z yeterlilik ve semptom kontroliine etkisi belirlemek amaciyla yapilan 6n test-son test kontrol
gruplu yar1 deneysel calisma modeli olarak gergeklestirilen arastirmada su sonuglar elde

edilmistir:

e Deney grubu hastalarda Neuman Sistemler Modeli’ne gore verilen egitim ve izlem
sonras1 hastalarin 6z yeterliliklerini arttirdigi ve semptom diizeylerinde azalma
sagladigi saptanmustir.

e Kontrol grubunundaki hastalarin ise 6z yeterliliklerinin azaldigi ve semptom
diizeylerinde artma oldugu saptanmustir.

Bu sonuglara bakilarak;

e Neuman Sistemler Modeli kemoterapi alan hastalarda 6z yeterliligi gelistirmek ve

semptom kontroliinii saglamak amaciyla onerilir.

¢ Neuman Sistemler Modeli’ne gére kanser hastalarinin 6z yeterliliklerini ve semptom

kontrollerini arttirmak i¢in baska ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.
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EK-2. Hasta Bilgi Formu

1.Ka¢ yasiniz? ...........

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek
3.Medeni haliniz nedir?
a)Evli b)Bekar c)Bosanmig

4. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkdgretim d) Lise e) Universite f)Yiiksek lisans ve iizeri

5) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Iyi [b) Orta [ ¢) Kétii

6. Calisma Durumunuz Nedir?

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Sosyal giivenceniz varmi?

I1. Hastalik Ile ilgili Ozellikler

8. Klinik tan1: .................

9. Klinik evresi: ..............

10. Hastaligimiz ne zaman teshis edildi: .........

11. Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz? ....................

12. Hastalig1 ile lgili Bilgi Alma Durumu: () Evet ( ) Hayir

13. Kemoterapinin Etki ve Yan Etkilerini Bilme Durumu: () Evet () Hayir
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EK 3. Kanser Davranis Envanteri-Kisa Formu

Hicbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla
1) Bagimsizligimi siirdiiriiyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8

) . Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla

2) Olumlu bir tutum sergiliyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8

Higcbir sekilde Orta Diizeyde Tamamuryla
3) Espri anlayisimi koruyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8
4) Kanser hakkindaki duygularimi ifade Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamuyla
edebiliyorum. 1 2 3 2 5 5 7 3
5) Aktivitelerimi yerine getirebiliyorum (is, Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla
ev, hobiler ve sosyal aktiviteler) 1 > 3 7] 5 5 7 8
6) Beni lizecek korkutucu diisiincelere izin Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla
vermiyorum ve tedavi siiresince sakin olmaya
calistyorum. 1 2 3 4 5 6 7 8

Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla
7) Tedavi kararlarina aktif olarak katiliyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8

Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla
8) Doktorlara sorular soruyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8

o Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla

9) Sosyal destek almak istiyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8
10) Bagkalar ile kayg1 ve endigelerimi Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla
paylastyorum. 1 > 3 2 5 5 7 8
11) Bulanti ve kusma ile bas Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla
ediyorum.(Gegmiste bu sorunlar1 yasamis
olsam da olmasam da) 1 2 3 4 5 6 7 8

Higbir sekilde Orta Diizeyde Tamamiyla
12) Fiziksel zorluklar ile basa ¢ikiyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8
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EK-4. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

8 9 10
[

Agrim ¢ok fazla

8| 9| 10

Asir1 yorgunum

8| 9|10

0 1 2
I I I
Agrim yok
0 1 2
I I I
Yorgun degilim
0 1 2
I I I
Bulantim yok
0 1 2

Bulantim ¢ok fazla

8| 9|10

Uziintiilii degilim

Uziintiim ¢ok fazla

8 9 10
I I
Endisem ¢ok fazla
8 9 10

Uykusuzlugum ¢ok fazla

8| 9|10

Istahsizligim ¢ok fazla

8| 9|10

0 1 2
I I I
Endiseli degilim
0 1 2
I I I
Uykusuz degilim
0 1 2
I I I
Istahsiz degilim
0 1 2
I I I
Kendimi ¢ok

lyi hissediyorum

Kendimi ¢ok kotii
hissediyorum

8| 9|10

0 1 2
I I I
Nefes darligim yok
0 1 2

Nefes darligim ¢ok fazla

8| 9|10

Cildimde ve tirnaklarimda

Cildimde ve tirnakla
cok fazla degisiklik var

8| 9|10

degisiklik yok
0 1 2
I I I
Agzimda hig yara yok
0 1 2

Agzimda ¢ok fazla yara var

8| 9|10

Ellerimde uyusma yok

Ellerimde uyusma ¢ok fazlaE
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EK-5. Kemoterapi Egitim Kitapcigi

Hazlrlayan. GulDURAL
Damgman. Seyhan CI T. LIK SARITAS
MALATYA-2020
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Merhaba;

Bu kitapgik “Kemoterapi Alan Hastalara Neuman Sistemler
Modeli’ne gore Verilen Egitim ve izlemin Oz Yeterlilik ve
Semptom Kontroliine Etkisi” adl1 Doktora tez ¢alismasi kapsaminda
Neuman Sistemler Modeli ve ilgili literatiir temel alinarak, sizin igin
egitim kitabi1 olarak hazirlanmistir. Sizin i¢in hazirladigimiz bu kitapgik
kemoterapi tedaviniz boyunca basvurabileceginiz bir rehber olacaktir.
Kemoterapinin neden olabilecegi yan etkiler bu kitapgikta anlattigimiz
gibi ve sizin de uygulayabileceginiz bazi 6nlemler sayesinde, biiylik
Olciide azaltilabilir.

Bu kitapcigin amaci ortaya ¢ikabilecek yan etkiler konusunda sizi
bilgilendirmek, bundan miimkiin oldugunca az etkilenmenizi
saglamaktir. Ayrica tedaviden 6nce, tedavi sirasinda ve tedaviden sonra
kendinize bakabileceginiz yollar1 vurgulanmaktadir.

Saglikli ve mutlu bir yasam siirmeniz dilegiyle;
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1. ESNEK SAVUNMA CIZGISi
1.1. Kemoterapi Hakkinda Genel Sorular ve Cevaplar

Kemoterapi nedir?

Kemoterapi (kemo olarak da bilinir),
kanser hiicrelerini yok etmek i¢in ilag
kullanilan bir kanser tedavisi tiiriidiir.

z ‘
Kemoterapi ne ise yarar? :‘\\\ W
Kemoterapi kanser tiiriiniize ve ne SR

kadar gelismis olduguna bagli olarak sunlar1
yapabilir:

[- Kanseri tedavi eder. }

Kemoterapi nasil etki eder?
Bazen kemoterapi kanser tedavisinde tek segenek olarak kullanilabilir. Ancak daha
sik, ameliyat, radyasyon tedavisi, hedefli tedavi veya immiinoterapi ile birlikte uygulanir.

g

emoterapi sunlari yapabilir: \
v" Kanser hiicrelerini ameliyat veya radyasyon tedavisinden 6nce kiigiiltiir.

Ameliyattan veya radyasyon terapisinden sonra kalabilecek kanser hiicrelerini yok eder.

Radyasyon terapisi ve immiinoterapinin daha iyi ¢alismasina yardimci olur.
Geri donen (tekrarlayan kanser) veya viicudunuzun diger boliimlerine (metastatik

AN

\ kanser) yayilmig kanser hiicrelerini yok eder. /

Kemoterapi sonrasi evde alinabilecek bazi1 onlemler

Kemoterapi aldiktan sonra, bakim verenlerinizin sizin viicut sivilarinizla temasini
onlemek i¢in 6zel dikkat gostermeniz gerekir. Bu sivilar arasinda idrar, diski, ter, mukus, kan,
kusma bulunur. Giivenlik i¢in su 6nlemler alinabilir:

e Tuvaleti kullandiktan sonra iki kez yikaym.

e Eger erkek iseniz, tuvalete oturarak idrar yapin.

e Tuvaleti kullandiktan sonra ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

e Tuvaletten sigrayan sivilari gamasir suyu ile temizleyin.

e Viicut sivilarmizin bulastigi kiyafetleri tutarken eldiven kullanmak ve eldivenleri
cikardiktan sonra ellerinizi yikayin.

e Idrar kacirma bir sorunsa tek kullanimlik ped kullanm.
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e Viicut sivilarinizla kirlenmis ¢amasirlar1 ayr1 olarak camasir suyuyla yikayin.
e Dogum kontrol yontemi olarak prezervatif kullanin.

Kemoterapi tedavisi ne sikhikla alinir?
Kemoterapi i¢in tedavi programlari ¢ok c¢esitlidir. Kemoterapiyi ne siklikta ve ne kadar
siireyle alacaginiz asagidakilere baglidir:
e Sizin kanser tiiriiniiz ve ne kadar gelismis olduguna
e Tedavinin amagclart (kanserinizi tedavi etmek, biiylimesini kontrol etmek veya
semptomlar1 hafifletmek i¢in kemoterapinin kullanilip kullanilmadigr)
e Kemoterapi tiirii
e Viicudunuz kemoterapiye nasil yanit verdigi.

Kemoterapi dongiiler halinde alabilirsiniz. Bir ddngii kemoterapi tedavisi ve ardindan
bir dinlenme stiresidir. Ornegin, bir hafta kemoterapi ve ardindan ii¢ hafta dinlenme
alabilirsiniz. Bu dort hafta bir dongii olusturur. Dinlenme siiresi viicudunuza yeni saglikli
hiicreler olusturma sansin1 verir.

Kemoterapi tedavisi nasil verilir?
Kemoterapi bir¢ok yontemle verilebilir.
e Enjeksiyon. Kemoterapi, kolunuz, bacaginiz veya gobeginizin yag kismina;
kolunuzdaki veya kalgadaki kasa veya derinin hemen altina verilir.
e Arterici (IA). Kemoterapi dogrudan kanseri besleyen artere girer.
e Intraperitoneal (IP). Kemoterapi dogrudan periton bosluguna gider (bagirsaklariniz,
mide, karaciger ve yumurtaliklar gibi organlari igerir).
e intravendz (IV). Kemoterapi dogrudan damar icine gider.
e Topikal. Kemoterapi cildinize siirdiigliniiz bir kremle verilir.
e Oral. Kemoterapi, yuttugunuz hap, kapsiil veya sivilarla verilir.

Kemoterapi sirasinda bagska ilaclar kullanabilir miyim?

Bu, aldigimiz kemoterapi ve almayi planladigimiz diger ilag tiirlerine baglidir. Sadece
doktorunuz veya hemsireniz tarafindan onaylanan ilaglar1 alin. Doktorunuza veya hemsirenize
laksatifler, alerji ilaglari, soguk alginlig: ilaglari, agr1 kesiciler, aspirin ve ibuprofen dahil
aldiginiz tiim regetesiz ve regeteli ilaglar1 anlatin.

Doktorunuza veya hemsirenize bu ilaglar —
hakkinda bilgi vermenin bir yolu, tiim hap siselerinizi " "
getirmektir. Doktorunuz veya hemsirenizin bilmesi ,_,'.ﬁ. r—
gerekenler: e

v" Her ilacin adi
v" Almanizin nedeni
v" Ne kadar aliyorsunuz

v" Ne siklikla aliyorsunuz
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Recetesiz veya recgeteli ilaglar, vitaminler, mineraller, diyet
takviyeleri veya sifali bitki almadan 6nce doktorunuzla veya
hemsirenizle konusun.

Kemoterapi alirken ¢calisma hayatima devam edebilir
miyim?

Calisip ¢alisamayacaginiz, ne tiir bir is yaptigmiza bagh olabilir. Is vereninizle yarim
giin ¢alisabilme ihtimalinizi veya 1yi hissetmediginiz giinlerde evden calisip ¢alisamayacaginizi
konusun.

]
Kemoterapi sirasinda isinizi ayarlamanin yollari hakkinda
isvereninizle konusun.

Bir doz kemoterapiyi kacirirsam ne olur?

Kemoterapi tedavisini atlamak iyi degildir. Ancak bazen doktorunuz veya hemsireniz,
yan etkileriniz nedeniyle kemoterapi programimizi degistirebilir. Programiniz degisirse
doktorunuz veya hemsireniz ne yapacaginizi ve ne zaman tedaviye baslayacaginizi
aciklayacaktir.

1.2. Yan Etkiler Hakkinda Genel Bilgiler

Kemoterapinin yan etkisinin olmasi ne demektir?

Yan etkiler, kanser tedavisinin neden oldugu sorunlardir. Kemoterapi hizla biiyiiyen ve
boliinen kanser hiicrelerinin biliylimesini durdurarak veya yavagslatarak calisir. Ancak, agzinizi
ve bagirsaklarinizi diizenleyen veya saglarinizin uzamasini saglayan saglikli hiicrelere de zarar
verebilir. Saglikli hiicrelerin zarar gormesi yan etkilere neden olabilir. Genellikle, yan etkiler
kemoterapi bittikten sonra iyilesir.

Kemoterapinin sik karsilasilan bazi yan etkileri yorgunluk, bulanti, kusma, kan
hiicrelerinin sayisinda azalma, sa¢ dokiilmesi, ag1z yaralar1 ve agridir.
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Kemoterapide gorilen
yan etkilerin sebepleri
nelerdir?

Kemoterapi hizla biiyiiyen kanser
hiicrelerini Oldiirmek i¢in tasarlanmistir.
Ancak, hizla biiyliyen saglikli hiicreleri de
etkileyebilir. ~ Bunlar, agzimz1  ve
barsaklarinizi kaplayan hiicreleri, kemik
iliginizde kan hiicrelerini  olusturan
hiicreleri ve saginizi biiyiiten hiicreleri
icerir. Kemoterapi bu saglikli hiicrelere
zarar verdiginde yan etkilere neden olur.

Yan etkiler ne kadar

siirecek?

Yan etkilerin ne kadar siirecegi, sagliginiza ve aldiginiz kemoterapinin tiiriine baghdir.
Kemoterapi bittikten sonra ¢ogu yan etki ortadan kalkar. Fakat bazen onlarin gitmesi uzun
zaman alabilir.

!edaviniz boyunca yan etkilerin gcogunu ya da bazilarini
yasayabilirsiniz ya da hi¢ yasamayabilirsiniz.

Yan etkiler konusunda neler yapilabilir?

Doktorlarin kemoterapi yan etkilerini dnlemenin veya tedavi etmenin ve her tedavi
seansindan sonra iyilesmenize yardimci olacak birgok yolu vardir. Doktorunuz veya
hemsirenizle yan etkiler hakkinda ne yapacaginizi konusun. Doktorunuza veya hemsirenize,
fark ettiginiz herhangi bir degisikligi bildirdiginizden emin olun; bunlar bir yan etki belirtisi
olabilir.

2. Normal Savunma Cizgisi
2.1. Yan Etkiler
Kansizhik

Kirmizi kan hiicreleri viicudunuz boyunca
oksijen tasir. Kansizlik, viicudunuzun ihtiyag
duydugu oksijeni tagimak i¢in ¢ok az kirmizi kan
hiicreniz olmasidir. Bu durumda kalbiniz daha
stki  c¢alisir.  Sizde  kalbinizde  ¢arpint
hissedersinz. Ayrica nefes darligi, zayif, bas
donmesi, soluk veya ¢ok yorgun hissetmenize de
neden olur..

Bazi kemoterapi tiirleri kansizliga neden
olur. Ciinkii kemik iliginin kirmizi kan hiicreleri
liretmesini zorlastirir.

Kansizlik olustugunda alacaginiz dnlemler:
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e Dinlenmeye daha fazla vakit ayiriniz.

¢ Yorucu islerden kacininiz.

o Ogzellikle yesil ve lifli sebzeler, kirmiz1 et ve karaciger gibi demir agisindan zengin
gidalar aliniz.

e Ayaga kalkarken bag donmesini 6nleyebilmek i¢in yavas hareket ediniz.

Asagidaki durumlarda acilen kan sayimi1 yaptirarak doktorunuza basvurunuz:
e Ara kan sayimlarinda hemoglobin miktariniz 7 gramin altinda ise,
e Yorgunlugunuz giderek artiyorsa,
¢ Biling bulaniklig1 olusursa.

Enfeksiyon (Mikrop bulasmasi)
Kemoterapi, mikroplarla savasan beyaz kiirelerinizi (10kosit) azaltacagi i¢in mikroplar
viicudunuzda daha kolay hastalik yapabilir. Bu yilizden normalden daha fazla korunmaniz
gerekecektir. Lokositlerin normal degeri 4.000-9.000 arasindadir. Kemoterapi kiirleri arasinda
16kositlerinizin 1000-3000 arasinda degismesi beklenen bir olaydir, endiseye kapilmaniza
gerek yoktur. Her kemoterapi Oncesi I0kosit degerinizin doktorunuz tarafindan
degerlendirilmesi gerekecektir. Yeterli diizeylerde olmadiklar: takdirde tedaviniz bir siire i¢in
ertelenebilir. 1500'in altindaki degerlerde mutlaka doktorunuza haber veriniz.
Mikrop Bulagsmamast icin Alacaginiz Onlemler:
e Tirnaklarinizi kokiinden kesmeyiniz, manikiir yaptirmayiniz.
e Yaralanmamaya 6zen gosteriniz.
e Tiras olurken jilet yerine elektrikli makinalar tercih ediniz.
e Dis etlerinizi hirpalamayacak yumusak dis fircasi ile agiz
bakimi1 yapiniz.
e Her gin 1lik suyla banyo yapmaya gayret ediniz,
viicudunuzu yumusak bir lifle sabunlaymmiz, kese
kullanmayniz. Cildiniz kuruyorsa krem kullaniniz.

e Kalabalik ve kirli ortamlardan kagininiz, bulasici hastaligi

olan kisilerle temas1 engelleyiniz.

e Sularmizi kaynatarak i¢iniz, disarda yemek yemeyiniz.

e Meyve ve sebzelerin iyi yikanmis olmasina dikkat ediniz.

e Derece ile ates bakmasini 6greniniz ve kendinizi normalden farkli hissettiginizde
mutlaka atesinize bakiniz. Yiikseldiginde bol siv1 aliniz.

e Kizarip sisen ve agriyan bir bdlgeniz varsa doktorunuza bildiriniz.

e Tarimla ve ev isleriyle ugrasirken eldiven takiniz.

e Doktorunuza haber vermeden as1 yaptirmayiniz.

Asagidaki durumlarda herhangi birinde ilag almadan acilen kan sayimi yaptirarak doktorunuza
bagvurunuz:
e Atesiniz 38 derecenin iistiine ¢ikarsa,

e Titreme olursa,

e Normal dis1 terleme, idrarda yanma olursa,

e Lokosit sayiniz 1500 “lin altina inerse,

e Bogazda yanma ve Oksiiriik baslarsa,

e Herhangi bir yerinizde kizarma, agr1 ve sislik olursa.
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Kanama problemleri
Nadiren yliksek doz kullanildiginda kemoterapi ilaglar1 kanda pihtilasmay1 saglayan
trombosit sayisini azaltabilir. Bu nedenle kanamaya egiliminiz artabilir.
Trombosit sayiniz diisiikse alacaginiz 6nlemler:

e ASPIRIN KULLANMAYINIZ, doktorunuza danismadan agr1 kesici almay1niz.

e Trombosit degerleriniz 100.000’in altina diistiigli takdirde kalp hastaligi veya damar
tikanikligr i¢in kullanmakta oldugunuz kan sulandirici hap (coumadin gibi) veya
igneleri kesiniz ve mutlaka doktorunuza haber veriniz.

e Doktorunuz izin vermedikge alkollii ickiler kullanmayiniz.

e Dislerinizi yumusak dis fircasi ile fircalayimiz.

e Burnunuzu zorlamadan stimkiirerek
temizleyiniz, parmaklarinizi kullanmayniz.

e Herhangi bir yerinizin yanmamasi i¢in 6zen
gosteriniz.

e Yaralanmaniza neden olabilecek aktivitelerden
kagininiz.

e Tahris yapacak baharatli, acili, sicak ve sert
gidalar almayiniz.

e Bol sivi alimiz.

e Cinsel iliski kurmayiniz.

e Kabizlik varsa 6nleyici tedbirler aliniz.
¢ Dinlenmeyi arttiriniz.
e Bol proteinli gidalar aliniz.

Asagidaki durumlarda acilen kan sayimi yaptirarak doktorunuza bagvurunuz:
e Viicudunuzda morluklar olusursa,

o Ogzellikle el ve ayaklarda veya herhangi bir bolgenizde toplu igne bas biiyiikliigiinde
dokiintiiler olursa,

e Kirmizi veya pembe renkli idrar ¢ikarirsaniz

e Burun veya diseti kanamaniz olursa.

Bulanti1 ve Kusma

Kemoterapi tedavisinin bazi tiirleri mide bulantisina, kusmaya veya her ikisine neden
olabilir.

Kemoterapi alirken, hemen sonra veya birkag saat veya giin sonra bulant1 ve kusma
olusabilir. Kemoterapi almadiginiz giinlerde kendinizi muhtemelen daha iy1 hissedeceksiniz.

Bazi ilaglar bulant1 ve kusmay1 dnlemeye yardimeci olabilir. Bunlara antiemetik ilaglar
denir. Bu ilaglart her kemoterapiden sonra ne kadar siire alacaginiz, aldiginiz kemoterapinin
tiiriine ve buna nasil tepki gostereceginize bagl olacaktir. Eger bir antiemetik ilact sizin igin
ise yaramazsa, doktorunuz baska bir ila¢ 6nerebilir. Bulantiya yardimci olmak i¢in birden
fazla tlirde ila¢ almaniz gerekebilir.
Kemoterapiden once;

e Kemoterapiye gelmeden 4-6 saat dnce s1v1 yiyecekler almaymiz. Ya da kisitl aliniz.

e Asin gida almayiniz. Hafif bir kahvalti veya atigtirarak geliniz.
e Tedavi Oncesi ve sirasinda gevseme tekniklerini kullanin.
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Kemoterapi sirasinda;

Kemoterapi uygulanirken rahat bir pozisyonda bulunun.

Fiziksel ¢evrenizin temiz ve giysileriniz rahat olmasina 6zen gosterin.

Siki giyecekler giyinmeyin.

Bulundugunuz ortamda kotii kokularin olmamasina dikkat edin.

Eger dis proteziniz varsa kemoterapi uygulanmasi sirasinda ¢ikariniz.

Kemoterapi sirasinda agzinizda hos olmayan, metalik ya da ilag tadi azaltmaya yardimci
olan sert veya yumusak, naneli ve eksi sekerlemeler yemeyi deneyiniz.

Kemoterapiden sonra;

Bulant1 ve kusmanin her kemoterapi sonrasi olacagi onyargisina kapilmayiniz.
Uygulamadan 1-12 saat dncesi ve 1-24 saat sonrasinda kat1 gidalar yerine sivi gidalari
tercih ediniz.

Az, sik ve yavas yemek yiyiniz. Yemekleri iyice ¢igneyiniz.

Su veya meyve sularmi yemek sirasinda degil, yemeklerden 1 saat 6nce veya sonra
1¢iniz.

Yagl, sekerli ve kizartma tiirii yiyeceklerden uzak durunuz.

Yemek kokulari midenizi bulandiriyorsa soguk ve 1lik yiyecekleri tercih ediniz.
Bulantiy1 azaltmak i¢in elma suyu, kizilcik suyu, limonata, meyve sulari, thlamur veya
zencefil igeren ¢aylar, ayran gibi s1vi veya ezilmis patates, elma piiresi, yogurt, siizme
peynir gibi yari-kati veya agzinizda yara yoksa limon, eksi tursu gibi gidalar
alabilirsiniz.

Agzinizda yara yoksa ve sabah kusmalari varsa; yataktan kalkar kalkmaz kraker, tost,
peynir-ekmek gibi kuru gidalari tercih ediniz.

Hoslandiginiz yiyecekleri tercih ediniz.

Tuvalet, parfiim, sigara, yemek kokular1 gibi sizi rahatsiz edebilecek kokulardan uzak
durunuz.

Yemek yedikten sonraki 2 saat sirt {istli yatmayiniz.

Sikmayan rahat kiyafetler giyiniz.

Bulant1 oldugu zaman derin ve yavas nefes alma egzersizleri yapimiz. Asir1 bulanti
hissettiginiz donemlerde ise uyumay1 deneyiniz.

Siirekli bulantiniz varsa kendinizi oyalayacak aktiviteler yaratiniz (televizyon seyretme,
miizik dinleme, orgii 6rme, kitap okuma vb. gibi).

Bulant1 kusmanizin siddetli oldugu donemlerde 3-4 saat siireyle bir sey yemeyiniz, daha
sonra siv1 gidalar aliniz.

Tag1t tutmaniz varsa kemoterapi aldiginiz giin uzun yolculuk yapmayiniz.

Tolere edebildiginiz oranda egzersiz yapabilir, kendinizi yorgun hissetmiyorsaniz agik
havada yiirtimeyi deneyebilirsiniz.

Diizenli bir agiz bakimi i¢in ag1z ve dis eti sorunlar1 boliimiine bakiniz.

Uyandigmizda bulanti hissediyorsaniz size oOnerilen bulanti giderici ilac1 yataktan
kalkmadan alin ve 30-60 dakika kadar dinlendikten sonra kahvaltinizi yapin.

Asagidaki durumlarda doktorunuza basvurunuz:

Nefes borunuza yiyecek kactigindan siiphe ediyorsaniz,
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3-4 saat siireyle, saatte 3’ten fazla kusmaniz oluyorsa,
Giinde 4 bardaktan fazla s1v1 gida alamiyorsaniz ve 2 giinden fazla gida alamadiysaniz
Ilaclarinizi kusma nedeniyle kullanamryorsaniz.

Ishal

Ishal, yumusak, gevsek veya sulu olabilen sik bagirsak hareketleridir. Kemoterapi ishale

neden olabilir, ¢ilinkii ince ve bliyiik bagirsaklariniza giden saglikli hiicrelere zarar verir. Ayrica
bagirsak hareketlerinizi hizlandirabilir. Ishal ayrica kabizhigm tedavisinde kullanilan
enfeksiyonlardan veya ilaglardan da kaynaklanabilir. Eger giinde 3 kezden fazla sulu digkilama
varsa bu duruma ishal denir ve 6nlem almaniz gerekir.

24 saatlik digkilama sayinizi, digkinizin, rengini, kivamini doktorunuza bildirmek icin
gozlemleyiniz.

Ishaliniz devam ettigi siirece ok posa birakan ve sindirim sisteminizi tahris edebilecek
gidalar almayimiz. Bunlar; ¢ig sebzeler, kepekli veya biitlin taneli bugday ekmegi,
findik, cekirdek, yagl gidalar, fasulye, taze ve kurutulmus meyveler, meyve sulari
(muz, avokado, elma ve {izim harig), ¢ikolata, baharatli ve acili yemekler, sarmisak,
hardal tursu ve alkollii iceceklerdir.

Yiiksek kalorili ve potasyum agisindan zengin gidalar alin. Bunlar; peynir, yumurta,
haslanmis patates, piring lapasi, makarna, muz, seftali, tuzlu ayran, yogurttur.

En az 3 litre s1v1 alin. S1v1 ihtiyaci i¢in sudan bagka et suyu, elma suyu, iiziim suyu, acik
cay, ayran gibi sivilar da almalisiniz.

Kafeinli ve karbonatli igecekler igmeyiniz.

Uziim pekmezinden kagininiz.

Kahve, koyu ¢ay, alkol, tiitiin ve tatlilardan uzak durunuz.

Sik sik ve az yiyiniz.

Ishaliniz 2 giinden daha uzun siirerse ve ¢ok siddetli ise doktorunuza sorarak sadece s1vi
gida alimiz. Kendinizi iyi hissettik¢e, az posa birakan yiyecekleri ekleyiniz. Sadece sivi
gidayi iki giinden fazla almayiniz.

Eger ishalinizi siddetlendirdigini hissederseniz siit ve siit iirlinlerinden kagimnin.

Anal bolgenizi her digkilamadan sonra sabunla iyice temizleyin, 1lik su ile durulaymn.
Aniis ¢evresindeki kizariklik ve catlaklara dikkat edin ve doktorunuza bildirin.
Doktorunuza veya hemsirenize, sodyum ve potasyum gibi tuzlari yiiksek olan
yiyecekler hakkinda danisin.

Doktorunuzun 6nerdigi ishal kesici ilaglar1 diizenli olarak kullaniniz.

Asagidaki durumlarda acilen doktorunuza basvurunuz:
v" Eger ishaliniz giinde 6-8 kereyi asar ve 2 giinden fazla siirerse,

v' Karninizda kramp tarzi agrilariniz 2 giinden fazla siirerse.
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Kabizhik

Kabizlik, bagirsak hareketlerinin daha az
siklastig1 ve digkilarin sert, kuru ve gegcmesi zor
oldugu durumdur. Agrili bagirsak hareketleriniz
olabilir ve sigkinlik veya mide bulantisi
hissedebilirsiniz.

Kemoterapi ilaglart ve agr kesici ilaglar kabizliga neden olabilir. Ayni1 zamanda,
insanlar aktif olmadiklarinda ve otururken ya da uzanirken ¢ok zaman harcadiklarinda da
olabilir. Kabizlik ayrica lif azlig1 olan veya yeterince sivi icermeyen yiyecekleri yemekten de
kaynaklanabilir.

Kabizlig1 6nlemek i¢in alinabilecek 6nlemler:

e Bol miktarda, giinde en az 8-10 bardak ve 6zellikle 1lik s1vi almaya ¢alisiniz.

e Posa birakan gidalari tercih edin. Bunlar; ¢ig veya pismis sebzeler, meyveler (6zellikle
kabuklu ve ¢ekirdekli olanlar), meyve sular1, komposto (6zellikle kayis1 ve erik), findik,
patlamis musir, kepek ekmegidir.

e Kabizlik yapabilecek yumurta, peynir, patates, pilav, makarna gibi gidalar1 az miktarda
yiyiniz.

e Tolere edebildiginiz derecede aktivitenizi arttirin ve yiiriiylis yapin.

e Diskilamak i¢in zaman ayiriniz.

e Ogiinleri hep ayn1 zamanda yemeye dikkat ediniz.

e Her giin ayn1 zamanda tuvalete gitmeyi aligkanlik haline getirmeye ¢alisin.

e Asirt tkinmaktan kacinin.

Asagidaki durumlarda acilen doktorunuza basvurunuz:
e Normal aliskanliginizi 2 giinden fazla asan gaz ve diski ¢ikis1 olmazsa,

e Kabizliga ek olarak bulant1 ve kusmaniz da varsa,
e Diskida kan varsa.

Sa¢ dokiilmesi

Sa¢ dokiilmesi (alopesi olarak da bilinir) sagimmizin bir kismi veya tamaminin
dokiilmesidir. Bu viicudunuzun herhangi bir yerinde olabilir: basiniz, yiiziiniiz, kollarimiz,
bacaklarimiz, koltuk altlarindaki veya bacaklariizin arasindaki kasik bolgesi.

Baz1 kemoterapi tiirleri sa¢ biiyiimesine neden olan hiicrelere zarar verir. Sa¢ dokiilmesi
siklikla kemoterapi basladiktan iki ila ii¢ hafta sonra baslar..
Tiim saclarinizin dokiilmesi yaklagik bir hafta stirer.
Neredeyse her zaman, saglariniz kemoterapi bittikten iki ila
li¢ ay sonra tekrar biiylir. Kemoterapi alirken bile saglariizin
yeniden uzamaya basladigini fark edebilirsiniz.

Saclariniz tekrar uzamaya basladiginda ¢ok iyi olacak.
Ayrica, yeni saglarmmz eskisi gibi goriinmeyebilir. Ornegin,
saciniz kalin yerine ince, diiz yerine kivircik, daha koyu veya
daha acik renkli olabilir.

Sag dokiilmesinden once:
e Doktorunuz veya hemsirenizle konusun. Sa¢ dokiilmesi olasiliginiz olup olmadigin
Ogrenin.
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e Sagimzi kisa kestirin veya basimizi tiras edin. Once saginizi kesiyorsaniz veya basinizi
tirag ediyorsaniz, sa¢ dokiilmesinin kontroliinii daha fazla hissedebilirsiniz. Bu
genellikle sa¢ dokiilmesinin yonetimini kolaylastirir. Basinizi tras ederseniz, tirag bigagi
yerine elektrikli tirag makinesi kullanin.

e Kemoterapiye baglamadan 6nce perugunuzu secin. Bu sayede perugunuzu sag renginize
ve stilinize gore ayarlayabilirsiniz. Ayrica perugu kendi saciniza benzeyecek sekilde
sekillendirebilen kuaf6riinlize gotiirebilirsiniz. Rahat hissettiren ve sa¢ derinize zarar
vermeyen bir peruk sectiginizden emin olun.

e Sac¢mizi yikarken nazik olun. Bebek sampuani gibi yumusak bir sampuan kullanin.

e Sacmizi yumusak bir havluyla ovalayarak kurulayin.

Sa¢ derinize zarar verebilecek esyalari kullanmayin. Bunlar sunlari igerir:
e Diizeltme veya kivrilma igin titiiler
o Elektrikli sa¢ kurutma makineleri
e Sag bantlar
e Sag boyalar

Sa¢ dokiilmesinden sonra:

e Sag derinizi koruyun. Sag¢ derinize sa¢ dokiilmesi sirasinda ve sonrasinda zarar verebilir.
Disaridayken bir sapka, tiirban veya fular takarak koruyun. Cok sicak veya ¢ok soguk
yerlerden kaginmaya caligin. Sag¢ derinizi korumak i¢in daima giines kremi veya giines
kremi siiriin.

e Sacinizi kaybettikten sonra daha soguk hissedebilirsiniz. Sicak kalmaniza yardimci
olacak bir sapka, tiirban, atki veya peruk takin.

e Saten yastik kilifi lizerinde uyuyun. Saten, lizerinde uyudugunuzda pamuktan daha az
stirtiinme olusturur. Bu nedenle, saten yastik kiliflarini1 daha rahat bulabilirsiniz.

e Duygularin hakkinda konus. Bir¢ok insan sa¢ dokiilmesinden dolayr kizgin,
depresyonda veya utanmis hissediyor. Eger ¢ok endiseliyseniz ya da iizgiinseniz, bu
duygularla ilgili bir doktor, hemsire, aile {iyesi, yakin arkadas ya da kanser tedavisinin
neden oldugu sa¢ dokiilmesi olan biriyle konugmak isteyebilirsiniz.

Yorgunluk

Kemoterapiden kaynaklanan yorgunluk hafif ila
asir1 yorgunluk hissi arasinda degisebilir. Birgok insan
yorgunlugu zayif, yorgun, yipranmis, agir veya yavas
hissetmek olarak tanimlar.

Birgok kisi kemoterapi sirasinda ve hatta tedavi
bittikten sonraki haftalar veya aylar boyunca yorgunluk
hissettigini soyliiyor. Yorgunluga kemoterapi tiirli, doktora
stk sik gitme cabasi veya stres, kaygt ve depresyon gibi
hisler neden olabilir.

Kemoterapi ile birlikte radyasyon tedavisi alirsaniz, yorgunlugunuz daha siddetli
olabilir.

e Yorgunlugun kalict olacagi 6nyargisina kapilmayin.
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e Hos miizik, sevilen TV programlari, elektronik oyunlar ve kitap okuma seklinde yapilan
oyalanmalar, ayrica ilgiyi baska tarafa ¢ekme ya da gevseme teknikleri, masaj
uygulaym.

e Yorgun oldugunuzda kendinize zaman ayirin ve gerektiginde sizi rahatlatan kisilerle
vakit gecirin

e QGinlik aktivitelerinizi sinirlaym, sizin i¢in en Onemli olanlar1 yapiniz. Enerjinizi
koruyun, gereksiz aktivitelerden kacinin

e Uyku kalitesini artirmak amaciyla uyku sorunlari boliimiine bakiniz.

e Gereksinim duydugunuzda yardim almaktan ¢cekinmeyiniz.

e lyi ve dengeli beslenmeye 6zen gosteriniz.

e Diger bireylerle iligkilerinizi mutlaka devam ettiriniz. Kendinizi yataga bagh
hissetmeyiniz. Bu sizi yalnizlik duygusundan uzaklastiracaktir.

e Dengeli beslenin ve yeterli sivi alimi saglayin. Toksik maddelerin (ilaglar ve atik
maddelerin) hizli atilabilmesi i¢in gereklidir.

Agri
Bazi kemoterapi tiirleri, ellerde ve ayaklarda yanma, uyusma ve karincalanma veya
ates gibi agrili yan etkilere neden olur. Ayrica agizda agri, bas agrisi, kas agrist ve mide
agrisina da neden olabilirler.
Agr1 kanserin kendisinden veya kemoterapiden kaynaklanabilir. Doktorlar ve
hemsirelerin agriniz1 azaltma yollar1 vardir.
e Agrimiz hakkinda doktor veya hemsire ile konusun. Spesifik olun ve tanimlayin:

Agriy1 nerede hissediyorsunuz? Viicudunuzun bir yerinde mi yoksa her yerinde mi?
Acmin nasil bir his oldugunu tanimlayiniz. Keskin, donuk mu yoksa zonklayan m1?
Gelip gidiyor mu, yoksa sabit mi?

Agrinin ne kadar gii¢lii oldugu tanimlayimiz. 0 ile 10 arasinda bir puan verin.
Agrinin ne kadar siirdiigiinii tanimlaymniz. Birkag dakika, bir saat veya daha uzun
stirer mi?

Agriy1 daha iyi veya daha kétii yapan ne? Ornegin, bir buz torbasi yardimei olur
mu?

Yoksa belli bir sekilde hareket edersen agr1 daha mi1 kotiilesir?

Agriy1 cekmek i¢in hangi ilaglar1 kullaniyorsun? Onlar yardim eder mi? Ne kadar
stiriiyorlar?

Ne kadar aliyorsun? Ne siklikla?

e Ailenize ve arkadaglariniza agrinizdan haber verin. Size yardim edebilmeleri i¢in agrini
bilmeleri gerekiyor.

e Agn ilaciniz1 doktorunuzun 6nerdigi sekilde alin. Her zaman agriniz varsa, doktorunuz
agnt kesici ilacimiz1 belirli bir programda kullanmanizi onerebilir. Belirlenmis bir
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programdaysaniz, ihtiyaciniz oldugu gibi hissetmeyi beklemek yerine agr kesici ilaci
belirtildigi sekilde kullanin. ilag almadan &nce ¢ok fazla agri ¢cekene kadar beklerseniz,
agriy1 kontrol etmek ve yonetmek zordur.

Derin nefes almay1, miizik dinlemeyi, pozisyon degistirmeyi, masaj, ¢evrenin sessiz ve
sakin olmasi saglanarak miizik dinleme, tv izleme, okuma, hayal kurma veya
dinlenmenin diger yollarin1 deneyin. Bu kas gerginligini, kaygiy1 ve agriy1 azaltmaya
yardimci olabilir.

Agrimiz degisirse doktorunuza veya hemsirenize sdyleyin.

Agiz veya bogazla ilgili sorunlar

Bazi kemoterapi tiirleri, agzinizi, bogazi1 ve dudaklarinizi 6rten hiicreler gibi hizl

bliyliyen hiicrelere zarar verir. Bu dislerinizi, dis etlerinizi, agzinmizin i¢ kismini ve tikiiriik
yapan bezleri etkileyebilir. Cogu agiz problemi kemoterapi bittikten birkag¢ giin sonra ortadan

kalkar.

Ag1z ve bogaz problemleri sunlari igerebilir:

Ag1z kurulugu -
Yiyeceklerin tadin1 eskisi gibi alamama >

e Dis etleri, disler veya dil enfeksiyonlari q >
e Sicak veya soguk yiyeceklere kars1 artan hassasiyet }’1
e Agiz yaralan 4? :
Ag1z ve bogaz problemleri i¢in su 6nlemler alinabilir: 7/ gl
e Dislerini iistten, distan, i¢cten dikkatli bir sekilde en az 90 . /ey
saniye gilinde 2 kez (kahvaltidan sonra ve yatmadan 6nce) *

firgalaymiz. Her firgcalamadan 6nce fircaniz1 sicak suyla

yikayimniz.

Dis macunu olarak karbonat ve floruid igeren iiriinlerin kullanilmasi yararli olacaktir.
Trombosit sayiniz yeterli ise yatmadan once dis aralariniz1 dis ipligi ile tahris etmeden
temizleyiniz.

Yumusak, ag1z icini tahrig etmeyen gidalar tiiketiniz.

Dudaklara nemlendirici siiriiniiz.

Her giin 151810 yeterli oldugu, biiylik bir ayna kullanarak agizda olusan degisiklikleri
(kizariklik, yara) inceleyiniz.

Kemoterapi sirasinda dis ¢ekimi yaptirmayiniz. Dis sorunuz oldugunda doktorunuza
danisin.

Diizenli bir agiz bakim1 uygulamaniz hem agizda yara gelismesini onleyecek hem de
sizi rahatlatacaktir. Bunun i¢in bir ¢ay bardag: kaynatilip sogutulmus su igerisine bir
silme cay kasig1 karbonat (yemek sodasi) ilave ederek hazirladiginiz karigimla giinde
dort defa ag1z gargarasi yapabilirsiniz.

Takma disler tahrise ve agiz enfeksiyonlarina ortam hazirlayabileceginden protez
dislerinizi yemeklerden sonra ¢ikarilip mutlaka fircalamalisiniz. Takma disleri giinde
bir kez antiseptik soliisyon ile temizleyiniz.

Agn var ise ¢ikan takma disleri kullanmayiniz veya sadece yemek yerken kullaniniz.
Sigara, alkollii ve asitli igecekler, cok baharatli, sicak veya soguk, aci, sert
yiyeceklerden kacininiz.
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Thkiiriik salgisin1 uyarmak igin seker ya da sakiz kullaniniz.

Istahsizhk

Kemoterapi istah degisikliklerine neden olabilir. Bulant1 (midenizden rahatsizlik hissi),

yemege ac1 veren agiz ve bogaz problemleri nedeniyle istahmizi kaybedebilirsiniz. Istah
degisiklikleri depresif ya da yorgun hissetmekten de kaynaklanabilir. Bu problem bir giin,
birkag¢ hafta, hatta aylarca siirebilir.

Istahimiz olmasa bile, iyi yemek yenmesi énemlidir. Bu, bol miktarda protein, vitamin

ve kalorili yiyecekleri yemek ve igmek anlamma gelir. Iyi yemek, viicudunuzun enfeksiyonla
savagmasina ve kemoterapinin zarar verdigi dokulari onarmasina yardimer olur. Iyi yemek
yememek kilo kaybina, zayifliga ve yorgunluga neden olabilir.

Bazi kanser tedavileri kilo alimina veya istahinizin artmasina neden olur. Doktorunuza

ve hemgsirenize ne tiir bir istah degisikligi beklediginizi ve bunlar1 nasil yoOneteceginizi
sordugunuzdan emin olun.

Ucg biiyiik 6giin yerine her giin bes ila alt1 kiiciik 6giin veya atistirmalik yiyin.
Yemeklerinizi yemek i¢in gilinliik bir program ayarlayin.

Yagli, baharatli, asitli yiyeceklerden kaginin.

Yemekleri hazirlarken renkli ve goze hitap edecek yiyecekler seciniz.

Kemoterapi sonrasi istahsizlik ve lezzetsizligi azaltmak amach farkli baharatlar
deneyiniz.

Istahinizin en iyi oldugu saatte en biiyiik 6giiniiniizii yiyin.

Yemekten 30-60 dk. 6nce doktorun dnerisiyle bulanti 6nleyici ilaglart kullaniniz.
Doktorunuz istemedikg¢e kanser tedavisi devam ederken zayiflamaya ¢aligmayin.

Aile veya sevdiklerinizle birlikte hos ortamlarda yemek yenmesi istah artiracagindan
yemegi toplumsal olay haline getirebilirsiniz.

Yemek yediginiz mekani, toplumu ve zamami degistirin, 6rnegin sevdiginiz TV
programini izlerken yemek yiyebilirsiniz.

Giinliik diizenli yapilacak yiiriiyiislerin metabolizma iizerinde olumlu etkileri nedeniyle
yemekten 30 dk. once egzersiz yapabilirsiniz.

Yemek yerken kotii kokulu ve rahatsiz edici yerlerden uzak durunuz.

Agizda kotii bir tat varsa, ge¢ eriyen sekerleri emmek, nane sekeri ya da sakiz
cigneyerek kotii tadi uzaklastirin.

Karbonatl besinler yerine peynir, siit, yogurt, ¢cokelek, yumurta, et, balik, kuru fasulye
(gaz probleminiz yoksa) nohut, bezelye, mercimek, soya fasulyesi, siitlii tathilar gibi
proteinli yiyecekleri tercih edin.

Yemekle beraber ve yemeklerden dnce fazla sivi almamaya calisin. Midede dolgunluk
ve doyma hissine neden olabilir.

Genel olarak sevdiginiz seyleri yemeniz sdylense de siddetli istahsizlik donemlerinde
sevdiginiz yemeklerden uzak durun, c¢iinkii zorlanirsaniz sonraki donemlerde bu
yiyeceklerden tiksinebilirsiniz.

Ag1z yaraniz yoksa limon, sirke, baharat, nane, maydanoz ve kekikle tatlandirilan
yemekleri tiiketebilirsiniz.

Yiiksek kalorili ve besleyici bol s1vi aliniz (siit, ayran, meyve suyu gibi).

Giinliik beslenme 5 gruptan besinleri igermelidir !!!
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[] Sebze (Pisirilmis) ve meyveler: ikiser porsiyon

[ Et, tavuk, balik, yumurta: 3 porsiyon

(] Tahillar: dort porsiyon

[ Siit ve siit tirtinleri: iki porsiyon

[1 Sivilar (su, meyve sulari, ¢ay, kahve, et suyu ve ¢orbalar): 8-12 bardak.

Cilt ve tirnak degisiklikleri

Kemoterapi aldiginiz siirece nadiren kizarma, kasinma, soyulma, kuruluk ve sivilce gibi
O6nemli olmayan cilt sorunlar1 goriilebilir. Cilt ve tirnaklarinizin renginde degisiklikler olabilir.
Tirnaklarmiz kolay kirilabilir ve iizerlerinde c¢izgilenmeler olusabilir. Kemoterapi verilen
damarlarda olusan renk koyulasmasi dnemli degildir, tedaviniz tamamlandiktan 1-2 ay sonra
kaybolur.
Sizin alabileceginiz 6nlemler:

e Cildinizde asir1 kararma olacagi i¢in kemoterapi alirken giineslenmeyiniz.

e Giineslenmeseniz bile giines etkisine maruz kalacaksaniz koruyucu krem kullaniniz.

e Sivilce olusursa cildinizi temiz ve kuru tutunuz.

e Kuruma oluyorsa sicak ve uzun banyo yerine, kisa ve ilik banyolar yapiniz ve
nemlendirici krem ve losyonlar kullaniniz. Alkol igeren parfiim, trag losyonu, kolonya
kullanmaymiz.

e Tirnaklarimiz1 korumak i¢in is yaparken eldiven giyiniz.

Asagidaki durumlarda acilen doktorunuza bagvurunuz:
e ilag verilen damarda ilag verilirken veya daha sonra kizarma, agr1 ve sislik olusursa. Bu
bulgular ilacin damar disina kactigin1 gdsterir.
e Tiim viicudunuzu kaplayan kizariklik, dokiintii ve nefes darlig1 olursa. Bu bulgular
allerjik bir reaksiyon oldugunu gosterir.

Uyku sorunlari

e Uyudugunuz odanin karanlik olmasi, iyi havalandirilmasi, sessiz ve uygun isida
olmasinda dikkat ediniz.

e Alarm seslerinin azaltin. Hafif tonda miizik ya da monoton sesler dinleyin.

e (ilin boyunca asir1 sigara, ¢ay ve kahve igmeyin.

e Eger miimkiinse yatak odasini ¢alisma, TV izleme ve yemek yeme gibi aligkanliklar i¢in
kullanmaymiz.

e Uyku kalitesini artirmak amaciyla; uzun siireli ve 6gleden sonra sekerleme yapmaktan
sakinma, gercek uyku saatini belirlemek, uyku saati geldiginde yataga gitme, ayni1 saatte
yatma ve kalkma, gece uyarici aktivitelerden sakinin.

e Masaj, yoga, meditasyon, progressif kas egzersizleri, solunum teknikleri, aromaterapi
yontemlerinden herhangi birini kullaniniz.

e Uykudan 6nce agir baharatli veya sekerli yiyecekler sivi alimindan kaginin.

e Doktorunuzun 6nerdigi ilaglar1 kullanabilirsiniz.
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Psikolojik sorunlar
Hastalik ve tedavi bagl olarak korku, endise, sinirli olabilirsiniz. Duygusal yonden ne
kadar gii¢lii olursaniz hastalikla bas etmede o kadar basarili olursunuz. Kemoterapinin yarattigi
sorunlar1 bir ¢gogu tedavi bitiminde ortadan kalkacaktir. Bu nedenle;
e Duygularinizi, diisiincelerinizi aileniz, arkadaslariniz ve saglik personeli ile paylaginiz.

e Yeni ugrasilar edinin.

e Hoslandigimiz aktiviteleri yapin( televizyon izlemek, miizik dinleme, kitap okuma,
sevgilerinizle sohbet vs)

e Sosyal yasaminizi siirdiirmeye ¢aligin.

e  Uziintii, korku, 6fke gibi duygularmiz sizi rahat kisilerle paylasin

e Sizi rahatlatmaya yonelik masaj, solunum egzersizi, hayal kurma, progresif kas
egzersizleri, dikkat dagitma gibi stratejiler kullanabilirsiniz.

Cinsel fonksiyon sorunlari

Bazi kemoterapi tiirleri cinsel organlarin fonksiyonlarii etkileyebilir. Bu degisiklikler
kadinlar ve erkekler i¢in farklidir. Hastaliginiz kesinlikle cinsel yolla bulagmaz.

Kadinlarda kemoterapi, yumurtaliklara zarar verebilir ve bu da hormon seviyelerinde
degisikliklere neden olabilir. Hormon degisiklikleri
vajinal kuruluk ve erken menopoz gibi sorunlara
neden olabilir.

Erkeklerde kemoterapi hormon seviyelerinde
degisikliklere neden olabilir, penise kan akisini
azaltabilir veya penisi kontrol eden sinirlere zarar
verebilir.

Kemoterapi sirasinda cinsel degisikliklerin
olup olmadigi, daha once bu sorunlarin olup
olmadigina, aldigimmiz kemoterapinin tiiriine, yasiniza
ve bagka bir hastaliginizin olup olmamasina baglidir. Kemoterapi bittikten sonra cinsiyete olan
ilgi kayb1 gibi bazi sorunlarin iyilesmesi muhtemeldir.

Kemoterapi alan hastalarin cinsel iliskiye girmesinde sakinca yoktur. Ancak 6zellikle
kemoterapi sonrasi 1. hf dan itibaren trombosit ve 16kosit gibi kan degerleri diiseceginden
kanama ve enfeksiyon riski artabilir, dikkatli olunmalidir.

Kadin i¢in sorunlar sunlardir:
e Sicak basmasi

e Vajinal kuruluk, akint1 veya kasinti
e Mesane veya vajinal enfeksiyonlar
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e Huzursuz hissetmek
¢ Diizensiz veya adet donemleri yok

Erkek i¢in sorunlar sunlardir:
o Erkeklerde sperm sayisi ve fonksiyonlari iizerine etki ederek gegici veya kalici kisirlik
yapabilir.
e Cinsel istek lizerine etkisi yoktur.

Kadinlar igin:

e Kemoterapi sirasinda cinsel hayatiniz hakkinda doktorunuza veya hemsirenize danisin.

e Kemoterapi alirken ve sonrasinda bir yil boyunca hamileligi dnlemek ¢ok dnemlidir.
Kemoterapi, ozellikle gebeligin ilk {i¢ ayinda fetusa zarar verebilir. Henliz menopoza
girmediyseniz, doktorunuz veya hemsirenizle dogum kontrolii ve hamile kalmamanin
yollar1 hakkinda konusun. Iki dogum kontrol sekli kullanmanizi &nerebilirler.

e Cinsel sorunlara yardimeci olan ilaglar hakkinda doktorunuz, hemsireniz veya
eczacinizla konusun. Ilaglar vajinal kurulugu rahatlatmak igin iiriinler veya enfeksiyon
olasiligin1 azaltmak i¢in vajinal bir krem veya fitil icerebilir.

Erkekler igin:
e Kemoterapi sirasinda cinsel hayatiniz hakkinda doktorunuza veya hemsirenize danigin

e Kemoterapi alirken esinizin hamile kalmamasi ¢ok onemlidir. Kemoterapi sperminize
zarar verebilir ve dogum kusurlarina neden olabilir.
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Acil Durumlar

Her kemoterapi alan hasta bu durumlar1 6nceden doktoruyla konusmali ve bu tiir
durumlarla karsilastig1 zaman vakit kaybetmeden telefonla veya sahsen doktoruyla temas

kurmalidir ve doktorunun verecegi tavsiyelere gore hareket etmelidir.
Randevu giiniinii beklemeden acilen bagvurmaniz gereken durumlar sunlardir:

e 38 derecenin iistlinde ates yiikselmesi

e Herhangi bir yerinizde kanama

e Asir1 burun kanamasi

e C(Ciltte olusan morluklar

e idrarda kanama

e Dis etlerinde asir1 kanama

e Hazneden normal adet dis1 kanamalar.

e Diskida taze kanama veya digkinin katran gibi siyah olmasi.

e Kusarak kahve telvesi gibi veya kirmizi renkte agizdan kan gelmesi.
e Viicutta toplu igne basi biiytikliigiinde dokiintiiler.

e  Oksiiriirken asir1 miktarda kan gelmesi.

e Daha 6nce olmayan nefes darlig1 veya var olan nefes darliginda arts.
e Kilo kaybina yol acan, halsiz ve yorgun birakan ishal.

e Normal digkilama aliskanliginizin disinda olusan 3 giinden fazla siiren gaz ve diski

¢ikaramama.

e Yemek yemenizi engelleyen agiz yaralari ve yutma giigliigii.

e Ani olarak gelisen uyusma, ¢ift géorme problemleri ve hareket bozuklugu, biling kayba.

Viicutta olusan yaygin dokiintiiler.
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3. DIRENC CiZGiSsi

Kemoterapi tedavisinde hastalarin sorunlar1 ile bas edebilmesini saglayarak benlik

saygisini 0z yeterliligini artirmak ve semptom kontroliinii saglamak ¢ok onemlidir. Direng
cizgisi giiclendirilerek temel yapinin zarar gérmesi engellenir.

Benlik saygis1 bireyin kendini yetenekli, onemli, basarili ve degerli olarak algilama

durumudur. Oz yeterlilik ise bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic durumlarin iistesinden
gelme konusunda ne derece basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki inancidir.
Kemoterapi tedavisi alirken zaman zaman sdyle hissedebilirsiniz:

Sinirli
Caresiz
Yalniz
Endiseli
Depresyon
Korku
Kizginlik

Kemoterapi alirken bu tarz duygular yasamaniz normaldir. Ne de olsa, kanserle

yasamak ve tedavi gormek stresli olabilir. Ayrica, duygularinizla bas etmeyi zorlastiracak
sekilde yorgunluk hissedebilirsiniz.

Kemoterapi sirasinda duygularinizla nasil basa

cikabilirsiniz?

Rahatlayin. Sakin bir zaman bulun ve en sevdiginiz yerde kendinizi diisiiniin. Yavas
nefes alin veya dinlendirici miizik dinleyin. Bu daha sakin ve daha az stresli olmaniza
yardimec1 olabilir.

Egzersiz yapimn. Bircok insan hafif egzersizin kendilerini daha iyi hissetmelerine
yardimc1 oldugunu sdyler. Egzersiz yapmak, yliriimek, bisiklete binmek ve yoga
yapmak gibi bir¢ok yol var. Doktorunuz veya hemsirenizle egzersiz yapabileceginiz
yollar hakkinda konusun.

Baskalariyla konusun. Giivendiginiz biriyle duygulariniz hakkinda konusun. Yakin
arkadas, aile liyesi, din gorevlisi, hemsire veya sosyal hizmet uzmani gibi size
odaklanabilecek birini secin. Kemoterapiden gecen birisiyle konusmayi da yararh
bulabilirsiniz.

Bir destek grubuna katilin. Kanser destek gruplari kanserli insanlara destek saglar. Bu
gruplar ayn1 problemlerle baskalariyla tanismanizi saglar.

Kemoterapi sirasinda genis bir duygu yelpazesine sahip olmak
normaldir.

Ne de olsa, kanserle yasamak ve tedavi gormek stresli olabilir.
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