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GIRIS

Hiicrelerin normal dokudan farkli olarak, kontrolsiiz bir gekilde
cogalmasi olarak bilinen kanser, ginimiizin en dnemli saghk sorunlarin-
dan biridir. Diinyada bir yil iginde kanser tanisi konan hastalarin sayisinin
6 milyon oldugu saptanmistir. Kanser kayitlarinin diizenli oldugu tilkelerde-
ki istatistiklere dayanarak yapilan tahminlerde Tirkiye’de bu sayinin yakla-

sik olarak yiizbinde 120-130 kisi oldugu sonucuna varilmigtir(34,61).

Kanser tedavisinde yeni tant ve tedavi yontemlerinin varligi, sag-
lik kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin artmasi, farkl: tedavi formla-
rinin 6nemini giderek artirmaktadir. Kanserin tedavisinde kullanilan en
yaygin tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi, kanser hicresinin
¢ogalmasint énleyen ve sitotoksik etkiyle bu hiicreleri 6ldiiren ilaglarla
yapilan bir tedavi seklidir. Kemoterapi tedavisinde bagart hastanin durumu-
na ve kullanilan ilag kombinasyonuna gére meydana gelen kemik iligi dep-
resyonuna bagli pansitopeni, gastro-intestinal sistem bozukluklari, cild
degisiklikleri ve norolojik bozukluklar gibi ¢ok yonli sorunlarin kontrol
altina alinmast ile saglanabilir(13,34,61).

Kemoterapi uygulanan hastalarda gériilen sorunlara 6zel ve etki-
li oldugu bilinen 6z-bakim girisimlerinin kemoterapide kullanilan ilaca,
varolan diger saglik sorunlarina, ortaya ¢ikan sorunlari etkileyebilecek sag-

lik 6z-ge¢misine, yagina, sosyo-kiltiirel durumuna gore belirlenen bir plan



iginde hastaya agiklanmasi gerekir. Yapilan aragtirmalar, kemoterapi has-
talarina uygun kapsam, siireg ve degerlendirme 6zelligi tagiyan egitim prog-
ramlarinin etkili 6z-bakim davraniglarini uygulamada ve yan etkileri azalt-
madaki roliinti vurgulamaktadir(11,13,21,28).

Bu nedenle amacimiz kemoterapi uygulanan hastalarda belirtile-
rin kontroliine yd6nelik egitimin 6z-bakim davraniglarina olan etkisini

degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

I. KANSER HAKKINDA GENEL BiLGILER

1- Tantmu::

Viicudu olugturan hiicreler biraraya gelerek dokulan, dokular
biraraya gelerek organlari olusturmaktadir. Organ ve dokular olugurken
hiicreler belli bir diizen iginde ig boliimi yaparak biraraya gelir ve belirli
bir hizda ve kontrol altinda gogalirlar(34).

Latincede "cancer" Yunanca’da "carsinos" sozciiklerinden kayna-
gin1 alan, yenge¢ anlamina gelen kanser, en kisa tanimi ile anormal hiicre-
lerin kontrolsiiz sekilde bilyimesi ve yayilmasi ile karakterize olan genig
bir grup hastaliga verilen addir(5,7,31,34,42).

Kleiman’a gore ise kanser, Diinya hakkindaki pek ¢ok seyi agikla-
yamadigimizi ve 6frenemedigimizi sagirtict bir sekilde hatirlatan, habis,

goriiniigte rastgele meydana gelen ve kontrol edilemeyen biiyiik bir sorun-
dur(12).



2- Fizyopatolojisi

Kanserin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen
literatiirde, kanserojen etkenlerin etkisi ile DNA sentezi evresinde DNA’-
daki baz siralaniginda meydana gelen degigiklikler sonucu g¢ekirdekteki
genetik sistemin bir béliminiin mutasyona ugramasinin bu siireci olugtur-
dugu savunulmaktadir. Kromozomlardaki bilginin bir kisminin kaybolmasi,
bir takim yeni bilgilerin eklenmesi veya kromozomlarin kirilmasi sonucu
meydana gelen yeni hiicre normalde yapmas: gereken isgleri yapmazken,
yeni farkli iglevler meydana getirmektedir(15,34,42).

Kanser olugsumu baglica 3 evrede tanimlanabilir:

- Baglangig Evresi: Kanserojen adi verilen madde ve etkenler hiic-
re gekirdegindeki kromozomlar: etkileyerek hiicre i¢inde biyokimyasal ve
molekiiler dizeyde degisiklikler meydana getirir. Bu evrede sadece degigik-
likler bagladigindan kanser tanimlanamaz(3).

- Sessiz Evre: Bu evrede kanserlegmis hiicre yavag yavag ¢ogalma-
ya baglar, goriiniirde kanser yoktur ve bu evre yillar boyu siirebilir(3).

- Ilerleme Evresi: Kendisi karsinojen olmayan bir faktér kanser
hiicresi veya hiicrelerini etkiler ve bilyiime hizlanir. Bu faktdre yardimct
karsinojen (kokarsinojen) adi verilir. Titiin igilince ortaya ¢ikan hem karsi-

nojen, hem de kokarsinojen olan pyrene bu duruma drnek olarak verilebi-
lir(42).

3- Kanser Hiicresinin Ozellikleri

Hiicrenin iginde meydana gelen bu olaylar kanser geligimine yol
acarak su sonuglari ortaya glkaflrlar:

- Hicreler kaynaklandigi dokuya olan benzerligini gitgide kaybe-
der.
- Hiicre biliyimesi kontrolden gikar ve kanser hiicreleri ¢evrede-

ki doku hiicrelerinden daha hizli gogalmaya baslar.



- Kanser hiicreleri daha hizli gogaldiklar1 igin kitle biiyiir ve gev-
re dokulara basing uygulamaya baglar.

- Zamanla normal dokularin arasina giren kanser hiicreleri kan
ve lenf damarlarina ulasarak metastaz yapar ve viicudun bagka
bir yerinde ikincil bir kanser olugmasina neden olurlar.

- Kanser hiicresinin g¢ekirdek sekli diizensizlegir ve daha da
biyiir.

- Timdrler damarlardan fakir, nekrotik ve kapsiilsiiz olduklarin-
dan dolay: diizensiz olugumlar meydana getirirler(42,59,68).

4- Benign ve Malign tiimérlerin arasindaki fark

Ozetle kanser, kromozom yapilar: degismis olan hiicrelerde gekir-
dekten sitoplazmaya yalnig mesajlar iletilmesi ile fonksiyon gérmeyen hiic-
relerin olugmasina baglidir. Hiicrelerin béliinmesi ile benign (iyi huylu) ve

malign (kotii huylu) kanser hiicreleri olugmaktadir. Bu hiicrelerin dzellikle-
ri Tablo 1’de gosterilmektedir(42,61).

Tablo 1 : Benign ve Malign Tiimérlerin Ozellikleri

DAVRANIS BENIGN MALIGN

- Hitcre - Hiicre ve doku koken aldifx | - Normale az benzer, koti
doku yapisindadir, nispeten | deferansiye, olgunlagmamus
normal ve olgundur, ve atipik gekil ve dlgiidedir.

- Bityiime huzi - Yavag ve siurly, gevre doku- | - Genellikle izl ve sinrsiz
suna saldirmayan, ekspansif | gevreleyen dokuya saldirir ve
ve normal dokuyu bir tarafa | invasiftir
itmektedir.

- Yayilma - Lokalize kalir ve genellikle | - Kan ve lenf yolu ile metastaz
kapsullidiir, yapmaktadir.

- Tekrarlama - Nadiren tekrarlar - Siklikla tekrarlar

- Yagamu tehtid etme - Prognoz iyidir. Etki bilyiikli- | - Lokal yikian proliferasyon ve

giine ve yerine baglidir, Hayati | diger yapilarda sckonder
organlarda baskiya veya kanal- | neoplazma nedeniyle yagami
larda obstriiksiyona neden ola- |  tehtid eder.

bilirler. Bu nedenle cerrahi yol-

la diizeltilir,

(Watson,J.E., Royle,J.A.: Watson’s Medical Surgical Nursing and Related Physiology. English Lan-
guage Book Society, London 1987, p.142).




II. KANSERIN EPIDEMiYOLOJisSi

Giiniimiizde kanser kalp-damar hastaliklarindan sonra gelen
onemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan Diin-
ya’da her yil 6.000.000 civarinda yeni kanser vakasinin saptandifi ve
7.000.000 insanin kanserden o6ldiigii bildirilmektedir. Amerika’da ise
bugiin 5.000.000 kanser hastasinin yagadigi, her yil yaklagik olarak
1.000.000 insana kanser tanisi1 kondugu ve 500.000 insanin da kanserden
olduga bildirilmektedir(2,5,7,34).

Diinyada en sik goriilen beg kanser tiirii sirasiyla, mide, akciger,
meme, kolon-rektum ve serviks kanserleridir(34).

Amerika Birlegik Devletleri (ABD) 1994 yili tahmini itatistikleri-
ne gére en sik erkeklerde prostat, kadinlarda ise meme kanseri gérillmekte-
dir (Sekil 1). Kansere bagli 6liimlerde birinci sirayr erkeklerde ve kadinlar-
da akciger kanseri almaktadir ($ekil 2). Bu rakamlar birgok iilkede benzer-
lik gostermektedir(7,34).

KANSER INSIDANSE
(Fnmls Cine G) KANSER OLUMLER!
(Yesine ve Cinse Gore)

Lasemi | 45,400 |

Leafoma
Digestrt [ 10630
Toplum  632.000
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Tirkiye’deki kanser rakamlarina bakildiginda yapilan istatistik
hesaplamalarina gére beklenen vaka sayisi 90.000 iken, Saglik Bakanli-
g’na 1991 yilinda sadece 28.233 adet vaka bildirilmis; bunlarin da sadece
28.015’i degerlendirilmigtir. Tirkiye’de kanser insidansi ylizbinde 48.54
oranindadir. Insidans bakimindan I¢ Anadolu Bélgesi yiizbinde 58.23 orani

ile birinci, Marmara Bélgesi yiizbinde 58.23 oran:i ile ikinci sirada yer
almaktadir(30).

‘Ulkemizde kanser vakalarinin % 39.2 oraninda kadinlarda,
% 60.2 oraninda erkeklerde oldugu bildirilmektedir. Sirasiyla erkeklerde
solunum, sindirim, urogenital sistem ve deri kanserlerinin; kadinlarda ise
meme, urogenital, sindirim sistemi ve deri kanserlerinin ilk dért siray: aldi-
g1 gorilmektedir (Sekil 3). Cins fark: gézetmeksizin ise Tiirkiye’de ilk §
sirada sirasiyla solunum sisteminin habis urlar1 (% 29.2), sindirim organla-
ri ve peritonun habis urlar1 (% 17.9) iirogenital organlarinin habis urlari
(% 16.5), memenin habis urlart (% 10.7) ve lenfatik ve hemopoetik sistem
kanserleri (% 5.67) yer almaktadir(4,30,34).

Meme

Akcifier
trakea
Over
Larenks
Mide
Mide
Serviks
Deri
Deri
Prostat
Uterus
Kolon
Kemik bag
dokusu

Kolon . Lasemi
Digcr Diger

Sekil 3 : Tirkiye’de kanser insidansi

(comreevernnvenrnnnne : Kanser Bildirimlerin Degerlendirilmesi. 1991-1992, T.C.Saghk Bakanligy,
Kanser Savag Daire Bagkanhg1, Ankara, 1994)
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Kanserden iyilegme oranlar: incelendiginde ise erigkinlerde 1970
yilinda % 30’larda olan iyilegme orani % 50’lere ulagmistir. Bu rakam bazi
kanser tiirlerinde % 90’lara ulagmakta bazi tiirlerde ise daha diigiik olmak-
tadir. Stiphesiz bu da bize, erken tani konulan vakalarin iyilesme sansinin
daha da yiiksek oldugunu gosterir(34).

Tiirkiye’de Prof.Dr.ibrahim Oztek ve arkadaslarinin 3978 erkegi
ve 530 kadini kapsayan 1977-1992 yilina kadar Akciger kanseri iizerinde
yaptiklar1 bir ¢galigmada Akciger kanserlerinin kadinlara oranla erkeklerde
8 kez daha fazla, batili iilkelere gore lilkemizde 40 yas altinda gorillme sik-
liginin 5 kat fazla oldugu saptanmigtir(43).

Dr.A.Kumbasar ve arkadaglarinin 1985-1992 yillars arasinda rek-
tosigmoidoskop inceleme yéntemi kullanarak 841 kigi ile yaptig1 ¢aligmada
kolon-rektum kanserlerinin sikligi % 6.7 olarak bildirilmigtir. Aragtirmala-
rinda, kolon-rektum kanserlerinin % 35.7’inin kadinlarda, % 61.5’inin
erkeklerde oldugu gériilmiigtiir(33).

III. KANSERIN ETIYOLOJIiSi VE KANSERIN ONLENMESI

Sigara, diyet, kimyasal ajanlar, radyasyon, viriisler ve genetik
faktdrler gibi pekgok etken kansere sebep olmaktadir. Oliim oraninin yiik-
sek olmasi, tedavinin zorlugu ve sosyo-ekonomik sorunlar kanserin 6nemi-
ni artirmaktadir. Bu nedenle kanserde risk faktdrlerini 6nleme girigimleri
¢ok 6nemlidir. Korunma; primer, sekonder ve tersiyer korunma olmak iize-
re iige ayrilmaktadir(2,5,25,31,32).

- Primer korunma: Kansere neden olan risk faktérlerini onleye-
rek, kanserin olugmasini engellemektir(2).

- Sekonder korunma: Asemptomatik kisilerde yapilan taramalarla

kanseri erken evrede, daha iyisi prekanserdz evrede yakalamaktir(2).



1- Kanserde risk faktirleri ve primer korunma

Kanserin olugmasinda rol oynayan sigara kullanimi, diyet, kimya-
sal maddeler, radyasyon, viriisler ve genetik faktdrler gibi pek ¢ok risk fak-

térd vardir. Bu faktérleri bilme ve 6nleme girigimleri primer korumayi kap-
samaktadir.

A- Sigara kullanim: ve pasif igicilik: Sigara; kanser o6limlerinin
yaklagik % 30’unu olugtururken, % 80-85 akciger ve larenks kanserlerin-
den sorumlu olup, agiz ve 6zefagus kanserlerinin de ana sebebidir. Ayni

zamanda mesane, bobrek, pankreas ve serviks kanserlerinin gelismesinde
de rol almaktadir(58).

Akciger kanseri gelisme riski, sigara igcen erkeklerde 22 kat,
kadinlarda ise 12 kat artmaktadir. Kanser geligme riski giinliik igilen siga-
ra sayis1 ve sigara igme siiresi ile dogru orantilidir. Orn: giinde 40 veya
daha fazla sigara igenlerde akciger kanser riski giinde 20 veya daha az siga-
ra igenlere gore yaklasik 2 kat daha fazla bulunmustur. Bu nedenle sigara-

y1 birakan kigilerde igen kisilere gore akciger kanseri gelisme riski azal-
maktadir(17,25,50).

Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik galigmalar, yakin gevrele-
rinde sigara dumanina maruz kalmalar1 durumunda da hig sigara kullanma-

yanlarin akciger kanseri risklerinin arttigin1 gostermektedir(34,70).

Bu nedenle bu risk faktériiniin ortadan kaldirilmas: igin sigara
birakilmalidir. Toplumda sigara i¢imini engellemek amaciyla:
- Sigaranin neden oldugu tiim saglik sorunlari hakkinda toplum-
daki bireyler egitilmeli. |
- Bireyin, saglik ve hastalik konusunda sahip oldugu yanlis bilgi-

leri diizeltilmesini saglayan yaygin egitim programlar1 planlan-
malidir(25).
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B- Diyet: insanlarda beslenme bigimi ile kanser arasindaki iligki
her zaman merak konusu olmugtur. Son yillarda ileri siiriilen bilgilere gére
beslenme ile ilgili etmenler, kanser 6limlerin % 35’inin nedenidir. Bazi
iilkelerde gorillen mide kanserleri tuzlu konserve yeme aligkanligina bag-
lanmaktadir. Giiniimiizde kalin barsak kanserlerinin agir1 yag alim1 sonucu
safra asitleri yikimi iiriinlerinin artmasiyla meydana geldigi saptanmigtir.
50 yil 6nce ABD’de mide kanseri en sik goriillen kanserlerden biri iken
bugiin % 80 oraninda azalmigtir. Bunun nedeni beslenme bigiminin degis-

mesi, besinlerin hazirlanis;i1 ve saklanmasindaki geligmelere baglanabi-
lir(2,3,50).

Beslenmeye iligkin risk faktorlerini 6nlemek igin;

- Obesite dnlenmelidir, ¢iinkit ACS’in (Amerikan Kanser Toplulu-
gu) yaptig1 kanser dnleme galigmalarinda (1960-1972) obesitenin mesane
boébrek, mide, kolon ve meme kanserlerine neden oldugu saptanmigtir.

- Yag alimi azaltilmalidir. Agirt yag alimi meme, kolon ve pros-
tat kanseri olugmasina neden olmaktadir.

- Alkollil igeceklerin alim1 kisitlanmalidir.

- Tahil, meyve ve sebze gibi fibrinli yiyeceklerin alim1 artirilmali-
dir.

- Giinlik diyetimizde vitamin A ve C’den zengin meyvelere agir-
lik verilmelidir. Vitamin A’dan zengin yiyecekler larenks, 6zefagus ve akci-
ger kanseri riskini vitamin C’den zengin besinler ise mide ve 6zefagus kan-
ser riskini azaltmaktadir.

- Giinliik diyette lahana, kara lahana, karnabahar gibi sebzelere
yer verilmelidir. Bu besinler gastro-intestinal ve solunum sistemi kanser
riskini azaltmaktadir.

- Tuzlu yiyecekler kisitlanmalidir. Béylece mide ve 6zefagus kan-
ser riski azalacaktir(27,58). |

C- Kimyasal Maddeler: Ortalama bin kadar kimyasal maddenin
kanserojen etkisi oldugu bilinmektedir. En yaygin kimyasal karsinojenler
olarak krom, kobalt, katran, is, kurum, maden zifti, nitrojen mustard, bazi

plastikler, anilin boyalart, sigara dumani, hidrokarbon, endiistriel atiklarla
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kirlenen hava, rafine edilmemis parafin yagi, mazot, nikel, asbest ve arse-
nik sayilir. Bu karsinojenlere uzun siire maruz kalan veya bu karsinojenle-

rin kullanildig is yerlerinde galigan kigiler etkilenir(3,5,58).

Daha 1775 yilinda Pott, baca temizleyicilerinde skrotum epitelyo-
masinin sik goriildiigiinii ve neden olarak kurum tozlarinin etken oldugunu
belirtmistir. Makinecilerde deri kanserleri insidansi yiksektir. Cinkii bu
is¢iler antrasenden tiretilen aromatik hidrokarbonlar igeren makina yagla-
ri ile yaglanmig aletler kullanmaktadir(5,25).

Lastik ve anilin boya isgilerinde mesane kanserine neden olan
etkenin 2-naftilanin oldugu saptanmig, bu nedenle bu kigiler bu tiir madde-
lere karg1 dikkatli olmalt ve énlemler almalidir(5,25).

Cevresel faktdrlerin kanser olusumunda % 70 oraninda etkili
oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle kanserden korunmanin en iyi yolu

¢evremizdeki karsinojenlerin tanilanmasi ve kontrol altina alinmasidir(5).

D- Radyasyon: Bu faktériin hemen hemen biitiin organlarda kanse-
re neden olndugu bilinmektedir. Radyaéyon kaynaklar1 iyonize radyasyon
ve ultraviyole radyasyon olarak 2’ye ayrilmaktadir(25).

a) Iyonize Radyasyon

Kozmik 1ginlar, toprak veya bina yapiminda kullanifan maddeler
radyasyonun temel kaynaklarini olugtururken, tibbi diyagnostik radyasyon
ise insan eliyle gelistirilen en d6nemli radyasyon kaynagidir. Yer altinda
uranyum ve radona maruz kalan iggilerde akciger, kursun gémlek giymeyen

ve kendilerini gerektigince korumayan radyologlarda deri kanserleri ve
I6semi stk gorillmektedir(5,25).



Rontgen teknisyenlerinin X 1sinlarindan korunmast amaciyla
daha az X 151n1 tehlikesi olan teknolojilerin geligtirilmesi, ¢aliganlarin aldi-

g X 151n1 dozunu belirleyen kigisel dozimetrelerin kullanilmasi bu alanda

6nemli korunma 6nlemlerini olugturmaktadir(25).

b) Ultraviyole radyasyon

Giines, deri epitel hiicrelerinin DNA yapisini bozarak kanser
geligmesine neden olmaktadir. Deniz diizeyinden yitksek dag ve yaylalarda,
denizlerde, ovalarda igleri geregi uzun zaman giines altinda calisan ¢ifgti,
goban, ig¢i, denizci ve balikgilarda giines 151nlarina baglt olarak en sik deri

kanserleri gelismektedir. Beyaz tenli olanlar koyu tenlilere gére daha
¢abuk etkilenmektedir(5).

Bunun igin ACS ve Amerikan Dermatoloji Akademisi,
- Sabah 10 ile 6gleden sonra 3 aras1 giinese maruz kalinmamasint
- Giineste iken sapka ve koruyucu elbiseler giyilmesini,

- Giineg 1s1nlarina karg: koruyucu losyonlar kullanilmasini éner-
mektedir(51,52).

E- Hormonlar

Meme, Over, Uterus ve Prostat kanserleri hormonlarin etkisi ile
gelisen kanserlerdir. Giiniimiizde saglik uygulamalarinda gok degisik tipte
hormonlar kullanilmaktadir. Cesitli hormonlarin kullanimindan sonra kan-
ser riskinin arttif1 gorilmiigtiir. Gegmiste gebelerde diigitkleri dnlemek ve
bulantiyr azaltmak amaciyla gebeligin erken déneminde yaygin olarak kulla-
nilan dietilstilbestol (DES) alan kadinlarin kiz gocuklarinda vajinal kanser-

lerin gorildiagi ve erkek gocuklarda da testis kanseri riskinin arttig: sap-
tanmigtir(3,25,58).

Menapoz semptomlarin: azaltmak, koroner arter hastaligi riskini
azaltmak, osteporoz ve kemik kiriklarini 6nlemek ve kemik mineral kapsa-

mini korumak amaciyla kullanilan 6strojen tedavisi ve dogum 6nleyici hap-
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lar1 endometrial kanser riskini artirmaktadir. Diger yonden, kombine oral
kontraseptiflerin alimi over ve endometrium kanserlerinin gelisimi igin
diigik risk faktorii olugturmaktadir. Oral kontraseptifleri kullanan geng
bayanlarda kombine oral kontraseptifleri kullanan bayanlara gére meme

kanseri riskinin arttig1 gérilmesine ragmen bu konu hala tartigilmakta-
dir(25,50,58).

Onlemede; dogum kontrol haplari veya bu gibi hormon igeren

tedavi yaklagimlarinin diizenli, hekim kontrolii altinda siirdiiriilmesi énem-
lidir.

F- Viriisler

Bilinen en kiigiik mikroorganizmalar olan viriisler gegitli enfeksi-

y6z hastaliklara, bazi viriisler ise kansere neden olmaktadir(3,32).

Insanlarda ko-kansirojen sayilan Epstein-Barr viriisi Afrika’da
sik gorilen Burkitt lenfomasini ve Dogu Asya’da sik goriilen nazofarinks
kanserini yaptig1 savunulmaktadir(2,3,58).

Cin’de nazofarenks kanseri, en sik goriilen kanserler arasinda
tgiincil siradadir. Bu nedenle Cin ve Afrika’da etkin koruma saglayan EBV
agis1 Diinya’nin pek ¢ok yerinde de enfeksiydz mononiikleozun azaltilmasin-
da etkili olacaktir(2,58).

Hepatit B viriisu da karaciger kanserlerinin nedenidir. Evrensel
korunma ydntemlerinin uygulanmas: ile Hepatit B viriisiniin yayilmasini
onleyerek HBV’e bagli olarak 30-40 yil sonra ortaya gikabilecek karaciger
kanserlerinin 6nemli bir kism1 da 6nlenebilecektir(2,58).

Rabdomiyosarkoma, liposarkoma, meme kanseri, serviks kanse-
ri, 18semiler, akciger kanserleri, Hodgkin hastaligi gibi farkli neoplastik

hastaliklarda da viriislerin etyolojik faktor olabilecegi ileri siiriilmekte-
dir(2).
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G- Genetik Faktirler

Kanser olugmasinda gevresel faktdrlerin yaninda genetik faktor-
lerin de rol oynadig: bilinmektedir. Inhale edilen sigara dumanindaki ben-
zeni karsinojene geviren "aryl hydrocarbon hydroxylase" (AHH) enzimi iize-
rinde yapilan galigmalar, insan akcigerinde bu enzimin bir ¢ift kromozom-
da egleri bulunan (yitksek H, diigitk L) tek bir gen tarafindan kontrol edil-
digini gostermigtir. Gen yoniinden HH olan gahislarin LL olanlara gore
akciger kanseri riskinin 36 kat daha fazla oldugu anlagilmigtir. Boylece gev-
resel faktoriin 6nemli oldugu akciger kanserlerinde bile genetik faktorlerin

de 6nemli olabilecegi gorulmektedir(25).

Bugiin, defektif genleri olsun veya olmasin pek ¢ok hastalikta
bireylerin % 80 ila % 90’inda kanser gelistigi bilinmektedir. Bunlara, Man-
del kanunlarina gére otozomal dominant gegig gdsteren Wilms timéri,
bilateral retinoblastoma ve ailevi polipozis vakalarinda goériilen kanserler
Ornek olarak gosterilebilir(25).

Ozetleyecek olursak, kanserden primer korunmada kanserle
savag organizasyonlarinin tavsiye ettikleri 6nlemler gunlardir(5,19,61).

- Sigara igmeyiniz,

- Alkol alimin1 azaltiniz,

- Sigsmanliktan kagininiz,

- Gineste fazla kalmaktan kagininiz,

- Igyerindeki saglik ve giivenlik kurallarina dikkat ediniz,

- Yagli gidalari yemekten kagininiz,

- Lif igeren-taze sebze ve meyveleri bol miktarda yemelisiniz,

- 1ki haftadan fazla bir siire sagliginizda agiklayamadiginiz bir

degisiklik olursa doktorunuza bagvurunuz, ’
- Kadinlara diizenli olarak servikal smear testi yaptiriniz,

- Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmalisiniz.
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2- Sekonder Korunma

Herhangi bir semptomu olmayan kisilerde tarama testleri ile
semptomlarin gikmasindan 2 yil kadar 6nce tan1 konulabilmektedir. Bunun
i¢in halka kanserin en dnemli 8 belirtisi 6gretilmeli ve erken tan testleri-

nin zamaninda yapilmasinin 6nemi agiklanmalidir(2,50).

Halka 6gretilmesi gereken 8 6nemli belirti:

1- Barsak ve mesane fonksiyonlarinda degisiklik

2- lyilesmeyen yaralar

3- Anormal akinti veya kanamalar

4- Meme veya viicudun herhangi bir yerinde hissedilen kitle
5- Hazimsizlik veya yutma giigliigii

6- Sigil ve benlerde degisiklikler

7- Oksiiriik veya ses kisiklig1

8- Nedeni aciklanamayan ateg ve zayiflamadir(2,61).

Bu semptomlar genellikle nonspesifiktir, yani habis olmayan has-
taliklarda da gérilebilmektedir. Bu belirtilerden biriyle hastaneye bagsvu-
ran kigilere o belirti hangi organ ya da sistemle ilgiliyse ona yénelik klinik
ve laboratuar incelemeler yapilir ve bunlarin kanserle ilgili olup olmadig:

belirlenerek gereken tedavi uygulanir(2).

Daha 6nce belirttigimiz gibi semptomsuz kigilerde kanser tanisi-

nin 2 yil dnceden erken tani testleri ile belirlenmesi miimkiindiir (Tablo
2).
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Tablo 2 : Asemptomatik Insanlarda Kanserin Erken Teshisi Icin ACS’in Onerileri

POPULASYON
Test veya iglem Cins Yag Stkltk
- Sigmoidoskopi E&K >50 - 1 y1lda 2 negatif testten sonra her 3-5 yilda yapil-
mall
- Gaita gizli kan taramasi E&K >350 - Her yil
- Dijital rektal muayene E&K >40 - Her yil
- Pap smear K 18 veya eJer |- Pap smear ve pelvik muayene yillk yapilmalidir
- Pelvik muayene Jseksﬁel aktivitg - 3 veya daha fazla negatif testten sonra pap
var ise 18’in | smear hekim istemine gdre daha az siklikta
alts yapilabilir.
- Endometrium doku 8rnej K Menapozda |- Yiiksek risk: infertilite hikayesi, sismanlik,
efer yliksek | Ostrojen tedavisi, anormal uterus kanamasi,
risk varsa yumurtaliklarin olmamast

- Kendi kendine meme mug K >20 - Her ay
- Memenin doktor tara- 20-40 - Her 3 yilda bir

findan muayenesi
- Mamografi K 35-40 arasi |- Bir defa (kontrol igin)

40-49 - Her 1-2 yilda
>50 - Her yil

- Saglik kontrolii ve E&K >20 - Her 3 yilda bir

kanser check up* E&K >40 - Her yil

igin

* Tiroid, testis, prostat, over lenf bezleri, agiz ve deri kanserlerinin muayenesi ve taramasin yapmak

(Mc.Kenna R.J., Eyre H.J.: Report from the workshop on the community and cancer prevention
and detection. Cancer 62 (8), 1808-1814, 1988.
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3- Tersiyer Korunma

Giiniimiizde pek ¢ok kronik hastaligin 6nlenmesi veya tam olarak
iyilesmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, birgok kronik hasta igin sagligin
anlami, hastaliktan veya semptomlardan kurtulmaktan g¢ok, hastaligin
neden oldugu yetersizliklerin ve agrinin azaldig veya ara verdigi dénem-
dir. Diger bir deyisle tersiyer korunma, hastaliktan degil, hastaligin olum-
suz etkilerinden korunma anlamina gelir(10,58).

Hastalifin uzun siirmesi nedeniyle siklikla hasta ve ailesinde
imitsizlik ve garesizlik goriliirken tedavi uygulamalar: hasta igin bunaltici
olabilir. Ayrica remisyona girme dzelligi olan kronik hastaliklarda, hastali-
gin yeniden tekrarlamasi, giinliik yagam aktivitelerinin azalmasi ve bagimli-
Iigin artmas: hastada yeni stresler yaratabilir. Bu nedenle hemgire; fizyote-
rapist, ndrolog, psikiyatrist ve sosyal hizmet uzmani gibi saglik uzmanlari

ile igbirligi yapip hastanin rahat bir ddnem gegirmesini saglamalidir(10).

ACS’nin korunma 6nlemlerine iligkin belirledigi hedeflerin kan-
ser 6limlerini azaltacagi vurgulanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3 : 2000 Yilina Yonelik Kanser Kontrol Amaglar: Ozetle

Kanser dliimlerindeki
Kontrol bilgesi Faktor 2000 yilina yinelik hedef tahmini azalma

* Koruma Sigara kullanimi | - Sigara kullanan kigilerin % 15
sayist % 15’e azaltilacak

- Ortalama 20 yag civar1 genglerde
sigara kullanimi % 20 azaltilacak

Diyet - Yag almuu 160 gr/giin’den 100 % 10-15
gr/giinde altina indirerek yag :
altmi % 15 azaltilarak

| - Lifli yiyeceklerin alim1
20 gr/giinden 30 gr/giinde
artirarak lif alim1 % 50 artirilacak




Tublo 3: (devam)

Kanser liimlerindeki
Kontrol bilgesi Faktor 2000 yilina yinelik hedef tahkmini azalma
* Erken tam Meme muayenesi | - 50-70 yag arasinda her yil doktor % 5
tarafindan meme muayenesi ve
mamografi yaptiran kadinlarin
yiizdesini % 80 artirilacak
Serviks kanserleri | - Her 3 yilda bir pap smear yaptiran % 5
kadinlarin yiizdesini % 90(20-
39y) ve%80(40-70 y)'e artirilacak
Tedavi Aragtirma sonug- | - Tedavinin benimsenmesi % 10-20
larinin uygulama- | safglanacak
ya aktarilmasi
- 2000 yilinda kanser mortalite-
sinin total azaltilacak
% 40-50

(Engstrom P.F.: Cancer prevention and control priorities for the year 2000. Cancer (74)
pp.1433-1437, August 1994.)

Tiirkiye’de, 23-27 Mart 1992 tarihlerinde diizenlenen I. Ulusal
Saglik Kongresinde 2000 yilina yénelik alinan kararlar arasinda kanser ile
ilgili komisyon iiyeleri 2005 yilina kadar 65 yasin altindakiler arasinda kan-

ser nedeniyle 6lim oranini en az % 15 azaltmay: hedeflemektedirler.

Hedeflerin baginda;

- Kanserden primer korunma konusunda yapilabilecek en etkin
uygulama olan sigara igiminin azaltilmasina yonelik dnlelemlerin dncelikle

uygulanmasi,

- Kanserin erken tanisinda saglik ocag ve aile hekimleri fonksi-

yonlarinin 6nem kazanmasi,

- Kadinlara yénelik serviks taramalari gergeklestirilmesi gibi
konular yer almaktadir(55).
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IV- PRIMER VE SEKONDER KORUMADA HEMSIRENIN ROLU

Kanser korunmasinda hemgirelerin rolii ¢ok 6nemlidir ve su
sekilde agiklanabilir. ACS’ye gore hemgireler: is yerlerinde ve gruplarda
kanser korunma programlarin1 planlama, uygulama ve degerlendirme;
biiyitk risk altinda olan kigileri saptayip gerekenlerin yapilmasi igin saglik
kuruluglarina génderme; halka yonelik kanserden korumay: kapsayan maka-
leler yayinlama ve primer korumanin etkinligini gdosteren aragtirmalarda
rol alma gibi etkinliklerde bulunmalidir. Erken meydana gelen deri kanser-
lerine y6nelik Medison’daki North Memoryal Medical Center’da onkoloji
hemgireleri tarafindan "Slip!, Slop!, Slap!" (Giyinelim! Siirelim! Tagiya-
Iim!) sloganint kullanilarak sergiler organize edilmig deri kanserlerinin
insidansi, risk faktdrleri erken tani ve 6nlenmesi konusunda egitim prog-
ramlar1 ve taramalar1 yapilmigtir(51,52).

Kolorektal kanserlerin 6nlenmesi ile ilgili Michigan Black Nur-
ses Association tarafindan 20 bélgede egitim programlari planlanmigtir.
Programlarin sonunda yapilan degerlendirme sonuglarina gore, lifli yiye-
ceklerin aliminin artirilmasi, yag ve alkol aliminin ve sigara kullaniminin

azalmasi gibi olumlu beslenme degisgiklikleri saptanmistir(52).

Gillot, Irlanda’da saghik merkezlerinde galisan dzel egitim almuig
olan halk sagligt hemgirelerin kendi kendine meme muayenesi konusunda
egitim verdigi ve smearlarin alinmasinda rol aldigint agiklamistir. Finlandi-
ya'da ise 1987 yilinda halk sagligi hemsireleri tarafindan alinan 149.505

smearin 55’inde invasif serviks kanserleri saptandig: bildirilmektedir(52).

Pek gok aragtirma sonuglarina goére kanserden primer ve sekon-

der korunmada hemgirelerin ¢ok Onemli roller aldiklar1 saptanmis-
tir(51,52).

V- KANSER TURLERINE GORE RiSK FAKTORLERI, KORUN-
MA VE TANI YONTEMLERI

Farkl: risk faktorlerine ve korunma ydntemlerine sahip pek ¢ok
kanser tirii vardir. Bunlarin tanisinda da Tablo 4’de gdésterilen tani yon-
temleri kullanitlmaktadir.
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VI- KANSERIN TEDAVISI

Kanser tedavisinde kullanilan baglica y6ntemler cerrahi tedavi,
radyoterapi, kemoterapi ve imminoterapidir. Birgok durumda hastalifin

cinsi ve yayginligina gore bu ydntemler birlikte veya ayr1 olarak kullanilabi-
lir(2,32,58).

1- Cerrahi tedavi

Eski zamanlardan beri kullanilan bir yontem olan cerrahi tedavi,
bugiin hala ilk tedavi olarak yerini korumaktadir. Kanser tedavisinde degi-
sik amagla kullanilan bu tedavi y6ntemi; tanisal cerrahi, 6n1eyici cerrahi,
radikal cerrahi ve palyatif cerrahi olarak dérde ayrilmaktadir(2,32,58).

2- Radyoterapi

Radyoterapi lokal bir tedavidir ve X-iginlari, gama 1sinlar1 ve
elektronlar gibi iyonize 1ginlarin kullanilmas: ile yapilmaktadir. Bu 1ginlar
kanserli hiicreyi tahrip ederek etki gostermektedir. Radyoterapi de cerrahi
tedavi gibi radikal ve palyatif amagla yapilmaktadir(2,32).

3- immz’inoterapi

Viicudun bagigiklik sisteminin uyarilmasi sonucu kanser hiicresi-
nin yok edilmesi amaciyla yapilan iglemdir(2,32).

4- Kemoterapi

Kemoterapi, kanserin ilagla tedavi edilmesi anlamina gelip
1940’larda mustard gazinin kan hiicrelerine yaptig1 etkinin gozlenmesi ile
kesfedilmistir. Kemoterapi sistemik bir tedavidir ve sadece hastaligin bag-
ladigr yere degil uzak bélgelere yayilmig olan saptanmig veya saptanama-
mig tiim kanserli hiicrelere etki eder. Kemoterapide kullanilan ilaglar

DNA ve RNA’y1 etkileyerek hiicrenin protein sentezini bozarlar(2,24,32).
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Kanserin tipi ve evresine bagli olarak kemoterapi:

- Kanseri tedavi etmek

- Kanserin yayilmasint énlemek

- Kanserin geligmesini yavaglatmak

- Kaynaklandig: yerden bagka bir bilgeye metastaz yapan hiicre-
leri yok etmek

- Kanserin neden oldugu semptomlar: azaltmak amaciyla uygu-
lanmaktadir(9).

Kemoterapi tek bir tedavi olarak bazen de cerrahi ve/veya radyo-
terapi ile birlikte kullanilir, bu amagla kullanildi#1 zaman kemoterapi adju-
vant (destekleyici) terapi olarak adlandirilmaktadir(51).

Kemoterapide oral, I.M., I.V. ve intraperitoneal olarak verilen
pekcok kemoterapetik ila¢ kullanilmaktadir. Bunlarin kemik iligi depresyo-
nu, istahsizlik, bulanti, kusma, stomatit, agiz ulserasyonu, sa¢ dokillmesi,
nefrotoksisite, ototoksisite, dermatit gibi pekgok yan etkileri vardir. Kemo-

terapide kullanilan ilaglarin 6zellikleri, etki ve yan etkileri Tablo 5’te gos-
terilmektedir(2,13,53,61).

Kemoterapide kullanilan ilaglar su gekilde siniflandirilmaktadir.

ALKILEYICI ATANLAR: Alkileyici ajanlar, hiicre gekirdegindeki
DNA sentezini bozarak mitoz béliinmeyi dnler ve hiicre 6limiine yol agar-
lar. Bu gruba 6rnek olarak Dacarbazine, Nitrojen Mustard, Mylerane, Cyc-
lophosphamide, Chlorambucil gdsterilebilir(10,58).

ANTIBIYOTIKLER: DNA ve RNA’y1 ve DNA’ya bagli protein sen-
tezini inhibe ederek hiicre boliinmesini dnlerler. Bu ilaglar arasinda Adri-

amycin, Actinomycin-D, Bleomycin ve Daunorubisin sayilabilir(10,58).
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ANTIMETABOLITLER: Antimetabolitler, hiicre fonksiyonu igin
gerekli olan normal metabolitlere benzerdir. Bu ilaglar hiicre tarafindan
absorbe edilir ve RNA sentezi igin gerekli olan belirli biyokimyasal reaksi-
yonlari ve hiicresel bilyiimeyi inhibe eder. Bu grupta yer alan ilaglar, Allo-
purinol, Cytosin arabinoside (Ara-C), Hydroxyurea, Methotrexate,
5-Azacytidine, 6-Merkaptopurine, 6-Thioguanine’dir(10,58).

ALKALOIDLER: Alkaloidler bitkilerden elde edilir. Bu ilaglar
metafaz agsamasini engeller ve hiicre 6liimiine neden olurlar. Ek olarak

RNA sentezini de inhibe ederler. Bu grupta yer alan ilaglar Vinblastin ve
Vincristindir(10,58).

KORTIKOSTEROIDLER: Bunlar kanserli hiicre igindeki protein
reseptorleri iizerinde sitotoksik etki yapar ve genellikle Lésemi ve Lenfo-
malarda kullanilmaktadir(10).

ENZIMLER: Enzimler, belli hiicre metabolitlerini inhibe eder ve

protein sentezini 6nlerler. Orn. L-asparaginase(10).

DIGER ILACLAR: Kemoterapotik ajanlar i¢inde inorganik platin
bilesikleri yer almaktadir (Orn: Cysplatin). Bunlar DNA sentezini inhibe
eder(10).
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Tablo 5 : En Stk Kullanilan Kematerapetik flaglar, Verilis Sekli ve Yan Etkileri

ilacin ade erilis yolu Ila:;ue;:zh YAN ETKILER
hastaliklar Stk goriilen Nadir goriilen
ALKILEYICi
AJANLAR
Nitrojen mustard | LV. |- Hodgkin has- | - Myelosupresyon - Dermatit
talifinda - Bulanty, kusma - Sterilite
- Ekstravazasyon sonucu
deri nekrozu
- Allopesi
Cyclophosphami- | P.O. |-Meme Ca - Myelosupresyon - Hemorajik sistit
de (Cytoxan, LV |- Myeloma - Bulanti, kusma - Renal tubuler su
Lytoxan, Neosar) LM |- Akciger Ca |- Allopesi retansiyonu
- Non-Hodgkin| - Immunosupresyon - Akut 16semi
lenfoma - Sterilite - Pulmoner fibroz
- Myokardial nekroz
Chlorambucil P.O |-KLL - Myelosupresyon - Akut lésemi
(Leukeran) - Hodgkin has-
talig
Ifosfamid LV |- Ilerlemis testiq - Kemik iligi supresyonu | - Nefrotoksisite
(Ifex) kanseri - Hemorajik sistit - Konfiizyon
- Yumusak do- | - Allopesi - Hepatotoksisite
ku sarkomast - Bulanty, kusma
Melphalan P.O |- Hlerlemis over| - Myelosupresyon -
(Alkeran) kanseri - Allopesi
- Plazma hiic- |- Bulanty, kusma
resi myelomas}]
- Meme kanserf
Thiotepa LV |-Meme Ca - Myelosupresyon -
LM |- Superficial |- Bulanti, kusma
- Mesane Ca
Hemaxemthyl- P.O |-ServiksCa |- Bulanti, kusma -
melamine (Hexas- - Norotoksisite
tat) - Periferal ndropati
Dacarbazine LV |- Myeloma - Bulanti, kusma - Grip sendromu
- Hodjkin hast. | - Myelosupresyon ‘
- Yumugak
doku sarkomu
Procarbazine P.O |- Hodjkin hast. | - Myelosupresyon - Dermatit
(Matulane) - Non-Hodjkin | - Bulanti, kusma - Periferal ndropati
Lenfoma - Letarji
- Stomatit
- Diare
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Tablo 5 Devam
. Htacn etkili YAN ETKILER
Hacin ad: Verilis yolu oldus
hasta lil;a r Stk goriilen Nadir gériilen
Cisplatinium LV - lerlemig over| - Renal toksisite - Periferal noropati
Ca - Hipomagnezemi - Agirt duyarlilik
- llerlemis - Kusma - Ototoksisite
mesane Ca | - Myelosupresyon
- Testis Ca (trombosit ve lokosit)
- Akcifer Ca
- Esofagus Ca
- llerlemis jine-
kolojik Ca
Carboplatin LV |- llerlemis over| - Myelosupresyon -
Ca - Bulant: kusma
- Testis Ca
ANTIMETABO-
LIT AJANLAR
Cytarabine S.C |[-ALL - Myelosupresyon -
(Cytosar) LM |- Meningeal ca | - Bulanti-kusma
LV |- Non-hodjkin |- Diare
lenfoma - Stomatit
- Hepatotoksisite
Azacytidin LV |- Yetiskin non |- Myelosupresyon - Karaciger fonksiyonla-
lenfositik 16- | - Bulanti, kusma rinda bozukluk
semi - Ates
5 Fluouracil LV }|-Meme Ca - Stomatit - Serebral ataksi
- Mide Ca - Hafif myelosupresyon | - Konjuktivit
- Bag ve boyun Ca | - Diare - Dermatit
- Hepatosellulaf
karsinoma
Mercaptopurine P.O |- Yetiskin ALL} - Myelosupresyon - Dermatit
(6 MP) - Hepatotoksisite - Ates
Thiguanine P.O |- Yetigkin akut | - Myelosupresyon - Hepatotoksisite
(6 TG) LV non lenfositik | - Bulanti, kusma
l6semi
Methotrexate P.O |-MemeCa - Myelosupresyon - Renal tubuler nekroz
S.C |- Non-hodgkin | - G.LS; bozukluklar: - Pulmoner fibroz
LM lenfoma - Bulanti, kusma - Siroz
LV |- Bagveboyun Ca |- Alopesi - Osteoporoz
I.T. - Mesane Ca | - Dermatit - Ates

- Qver Ca
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Tablo 5 Devam
[ ili ETKILER
facmadi  Verilisyol "“l';uzi“" N
hastal klar Stk goritlen Nadir goriilen
Hydroxyurea P.O |-KML - Myelosupresyon - Konvulsyon
LV | -KiTign - Bulant: kusma
hazirlanan - Stomatit
hastalarda - Deri dokiintitleri
ANTINEOPLAS-
TIK ANTIBIYO-
TIKLER
Daunorubisin LV | Akut non len- |- Myelosupresyon -
fositik 16semi | - Stomatit
- Alopesi
- Ekstravazasyona baglt
doku hasar
Doxorubisin IV |-Meme Ca - Myesupresyon
(Adriamycin) - Akciger Ca | - Stomatit
- Hodjkin hast. | - Alopesi -
- Non Hodjkin | - Ekstravazasyona bagls
lenfoma doku hasar
- Mide Ca
Bleomycin LV |- Hodjkin hast. | - Pulmoner fibroz - Hipertansiyon
LM |- Non-Hodj.len] - Eritem - Ateg
S.C |- Testis Ca - Hiperpigmentasyon - Anafilaksi
- Osteojenik
sarkom
BITKI ALKALO-
IDLERI
Vincristin LV |-ALL - Periferal noropati - Alopesi
(Onkovin) - Willms tiimdrii- Lokopeni - Bulanty, kusma
- Ewing sarkomu| - Konstipasyon
- ANLL - Doku nekrozu
- Hodjkin has-
talif
Vinblastin LV |- Testis Ca - Lokopeni - Bulanti, kusma
(Velban) - Kaposi sarkom| - Konstipasyon
- Hodjkin hast, | - Alopesi
- Akciger Ca | - Periferal ndropati
-VP 16 LV. - Hafif bulanti, kusma
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Tablo 5 Devam
. Hacin etkili YAN ETKILER
flacimads  Verilig yolu :;f’u, "
' hastal klar Stk goriilen Nadir giriilen
ENZIMLER
Asparaginase LV {-Cocuklarda |- Bulanti, kusma - Asint duyarhilik
(Elspar) akut losemide | - Ateg - Pankreatid
- Titreme
- Disoryantasyon
- Koma
- Karaciger fonksiyon
bozukluklari
NITROZOURE-
LER
Streptozocin LV |- Pankreas Ca |- Bulanti, kusma - Hafif myelosupresyon
(Zanozar) - Karsinoid - Nefrotoksisite (hipofos- | - Karaciger toksiditesi
timar fatemi, renal tubuler - Glikoz metabolizmasin-

bozukluklar)

da degisiklikler

(Weiss GR: Clinical Oncology. Appleton & Lange, East Norwalk, 1993, pp.101-105).
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VII- KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA YAN
ETKILERIN KONTROLUNE YONELIK OZ-BAKIM
UYGULAMALARI

1- Oz-bakimin tanimi

Oz-bakim, kisilerin saglik bakimi sistemi iginde saghigi diizelt-
mek, hastaligi 6nlemek igin tedavide kendi adlarina fonksiyon gosterdikle-
ri bir siireg olarak tanimlanir. Orem’e gore ise 6z-bakim, bireylerin kigisel

olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak igin kendine diiseni yap-
malaridir(46,56).

Oz-bakim, hem uygulamaya hem de tedaviye yonelik bir yaklagi-
m1 igeren pozitif bir eylem olup insan, gevre, kiiltiir ve giinliik yagam deger-
leri gibi pek ¢ok etmenle ilgilidir. Oz-bakim davraniglarini geligtirmek igin
bireylerin saglik hakkindaki bilgi, motivasyon ve yeterliligi tam olmalidur.
Eger bunlar yetersiz ise hemgire hasta ile goriisiip miimkiin olan en ist

dizeyde yeterliligini saglamalidir, ancak o zaman hastalar bagarili olabi-
lir(46,56).

2- Oz-bakim cesitleri

Orem’e gore 6z-bakim, evrensel 6z-bakim ve saghktan sapmalar-
da 6z-bakim olarak ikiye ayrilmaktadir(56).

Evrensel dz-bakim, insanlarin temel istek ve gereksinimlerini kap-

sayan tim giinliik yagsam aktivitelerinin karsilanmas1 olarak tanimlanmakta-
dir(46).

Sagliktan sapmalarda éz-bakim ise, sadece hastalik ve sakathk
halinde islem ve aktivitelerin kargilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Birey,
saglik sapmalarinda 6z-bakim davraniglarin uygulanmasinda yeni 6z-bakim
teknikleri yaratmali, giinlikk yasantisinin alisilmis bicimini gézden gegirip

yenilemeli, hastaligin etkileriyle basedecek yeni bir yasam bigimi gelistir-
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meli ve hastalifin tan1 ve tedavisinde kullanilan tibbi bakimin etkileriyle
savagmalidir(56).

3- Kemoterapi tedavisinin yan etkileri ve z-bakim uygulamalar:

Kanserli bireyler, hastaliklari boyunca ¢egitli sorunlarla karsilag-
maktadirlar. Ancak kanserin kendisi ya da kullanilan tedavi yéntemlerin
hepsi pek ¢ok soruna neden olabilir, fakat bu sorunlar tiim hastalarda
gorillmekle birlikte tiim hastalari ayn1 derecede etkilememektedir. Kemote-
rapi bulanti-kusma, stomatit, igtahsizlik, diare, konstipasyon, alopesi,

kagint1 ve deri dokintiileri gibi pek ¢ok yan etkilere neden olmaktadir(1).

3.1. Kemoterapi ile iliskili gastrointestinal problemlere yinelik
6z-bakim uygulamalar:.

3.1.1. Bulanti-kusma: Bulanti, medullada kusma merkezine yakin
veya onun bir pargas: olan bir bélgenin biling dist uyarilmasinin bilingli
algilanmasidir. Bu uyarilma epigastrik alanda, bogazin arka bdliminde

veya biitin karinda dalga seklinde gelen bir rahatsizlik olarak ortaya
¢ikar(60).

Kemoterapi sirasinda bulanti-kusma yaygin olarak 3 gekilde gorii-
lebilir:

- Erken goriilen bulanti-kusma

- Akut post terapi bulanti-kusma

- Gecikmis bulanti-kusma(14)

~Erken donemde ortaya ¢ikan bulant: kusma; ilk kemoterapi sirasin-
da asiri bulanti-kusmasi olan hastalarda daha sonraki tedavilerinde 6nceki
deneyimlere bagli algilamalar nedeniyle bulant: kusma meydana gelir. Bazi
korkular, hastane, hemsirenin kullandigi alkollii pamuk, serum sgisesinin
gorilmesi vs. erken dénemde ortaya ¢ikan bulanti-kusmaya neden olan fak-
torler olarak tanimlanabilir(14).
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- Akut post terapi bulanti-kusma: Kemoterapinin ematojenik etkisi-
ne ve tedavi 6ncesi ajanlarin etkisine bagli olarak terapiyi takiben ilk 24
saatte ortaya gikar(14).

- Gecikmig bulanti-kusma: Bulanti-kusma tedaviden 24 saat sonra
meydana geldigi zaman gecikmis bulanti-kusma sekli olarak degerlendiri-
lir. En sik olarak 48-72 saat arasinda gériiliir. Antineoplastik ilaglarin mer-

kezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistemde devam eden etkilerine bagli-
dir(14).

Kemoterapi uygulanan hastalarin % 9’unda kemoterapiden orta-
lama 17 saat 6nce ve % 9’unda ise kemoterapiden ortalama 11 saat sonra

bulanti-kusma baglamaktadir. Ilk kemoterapi seansindan sonra bile psikolo-
jik bulanti-kusma gériilebilmektedir(16).

Bulanti ve kusmanin tedavisinde hekim tarafindan énerilen anti-
emetik ilaglar ve non-farmakolojik yaklagimlar kullanilmaktadir. Non-far-
makolojik yaklagimlar, hastalarin bulant1 ve kusmanin kontroliine yonelik
6z-bakim davraniglarini kapsar. Bunun igin:

- Bulantiy: baglattigindan dolay:r yemeklerden 6nce mutfak kotii
koku ve buhardan arindirilmaly,

- Hasta az ve sik miktarda en az 6 6giin geklinde beslenmeli,

- Yemeklerden 6nce ve sonra bol miktarda sivi igecekler alinmaly,

- Igecek ve 6giinler yavas bir gekilde alinmaly,

- Sicak yiyeceklerden daha iyi tolere edildikleri igin sandvig, pey-
nir, elma gibi oda 1sisinda olan besinler yenilmeli,

- Daha iyi sindirilmesi igin yiyecekler iyice ¢ignenmeli,

- Eger bulant1 genellikle sabah oluyorsa ve hastanin afiz lezyon-
lar1 yoksa, yagsiz tost ve kraker gibi kuru yiyecekler alinmali,

- Elma, greyfurt gibi ilik katkisiz ve tadlandirilmamis meyve igil-

meli,

- Yagli, baharatls, tuzlu, tatli ve agir kokulu yiyeceklerden uzak
durulmaly,

- Sigara, parfiim ve yemek kokularindan uzak durulmaly,
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- Yemeklerden sonra en az 2 saat boyunca sandalyede istirahat
etmeli,

- Bulant1 déneminde kontrollit ve yavas burun solunumu siirdiir-
meli,

- Bulant1 doneminde dikkati bagka ydne vermek igin degisik
eglendirici oyunlar oynanmaly, televizyon izlenmeli, kitap okunmali, sessiz
ve rahat bir ortamda oturulmali ve eger sakincasi yoksa o6rgii 6riilmeli,

- Yemeklerden 6nce ve sonra digler fir¢calanmali,

- Eger tim bu uygulamalar etkili olmuyorsa agir1 bulant: déne-

minde uyumay: kolaylastirici girisimler planlanmalidir(1, 8, 13, 16, 28,
39, 44, 47, 49, 57, 60).

3.1.2. Istahsizlik: Kemoterapi tedavisinin en sik yan etkilerinden
biri olan igtahsizlik:

. Hipotalamus tarafindan serotonin sentezinin anormal olarak
artmasina bagli tokluk duygusunun gelismesine,

. Serumdaki ginko miktarinin azalmasina bajli meydana gelen tat
ve koku bozukluklarina,

. Timore veya tedavi metoduna,
. Yiyeceklerden tiksinmesine baglhidir(14).

. Besinlerin yetersiz sindirimine bagli olabilir(28,47).

Bulanti-kusma, ates, enfeksiyon, stres vb nedenle enerjinin fazla
harcandig1 metabolik degigikliklerin ve kilo kaybinin oldugu hastalarda bu

durum malniitrisyon ve kaseksiye neden olmaktadir(28,60).

Bunun igin:

. Bulanti olmadigi zaman yemek yenilmeli,

. Az ve sik miktarda beslenilmeli,

. Et, balik, tavuk, yumurta, siit ve siit iriinleri gibi proteinden
zengin A ve C vitaminleri igeren sebze ve meyveler bol.miktarda alinmali,

. Yemek yemeden 6nce agizin ferahligini saglamak igin disler fir-

galanmali,

. Yemeklerden 6nce 5-10 dk yiriylis ya da yatak iginde hareket-
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ler yapiimali,

- Yemek odasi havalandirilmali ve yiyecekler iyi bir gekilde hazir-
lanip sunulmaly,

. Yemeklerden dnce su igilmemeli,

. igtah1 olumlu y6nde etkileyeceginden yemekler aile bireyleri ile

yenilmeli,

. Yemeklerden 1 saat 6nce hekim tarafindan énerilen antiemetik-
ler verilmelidir(1,28,47,48,60).

3.1.3. Stomatit: Agiz i¢i yumugak dokunun kemoterapinin sitotok-
sik etkisine gosterdikleri enflamatuar yanita genel olarak stomatit denil-
mektedir. Buna katkida bulunan faktérler:

Kemoterapi; kanser ve tedavisine bagli immiinosupresyon ve mye-
losupresyon; dehidratasyon; protein, kalori ve vitamin eksikligi, kotii oral
hijyen; titiin ve alkol kullanimi ve normal gastrointestinal floray: yok eden
antibiotiklerin uzun siireli kullanimidir(60).

Agiz boslugunda epitel dokusunun asinmasi sonucu da gu sorun-
lar meydana gelebilir:

. Ulserasyon ve sonrasinda enfeksiyon ve hemoraji,
. Yeterli beslenmeyi ve agiz hijyenini devam ettirmeyi zorlagti-

ran afri,

. Hastanin imitsizlik ve depresyon hislerine kapilmasi(60).

Kanser tedavisine bagli stomatit ve 6zofajit girigsimlerini engelle-
mek veya en aza indirgemek igin bireye sunlar 6gretilmelidir:

- Tedavi 6ncesi en az 14 giin 6nce dis sorunlarinin degerlendiril-
mesi igin hastaya dig doktoruna gitmesi tavsiye edilmeli,

- Giinde en az iki kez agiz i¢i durumu degerlendirilmeli ve his,
goriiniim veya tatta olusan degisiklikler degerlendirilip.bildirilmeli,

- Diglerini firgalamada yumusak dig firgast kullanip, tahrig etme-
meye dikkat etmesinin 6nemi agiklanmali.

- Firgalama sirasinda ve sonrasinda asagidaki solusyonlardan



birisi kullanilarak agiz iyice ¢alkalanmali,
o Tuzlu su (500 ml’de 1 gay kagi31)
e Karbonatli su (500 ml’de 1/2 gay kagi§1)
- Kontrendike olmadig siirece giinde 3000 m! siv1 igilmeli,
- Protein ve vitaminden zengin diyet alinmaly,
- Mukoz membranin irritasyonunu 6nlemek igin:
s Alkol ve sigara kullanimi1 6nlenmelsi,
¢ Fazla sicak veya soguk, sert, partikiilli ve asitli ve irri-
tasyona neden olan yiyeceklerin alim:1 6nlenmeli,
s Protezlerin agr1 yapip yapmadig degerlendirilmelidir.
- Stomatit varlifinda agri olacagi igin beslenmesini siirdirmek
icin yemeklerden 6nce lokal analjezik uygulanmali,
- Enfeksiyonun belirti ve bulgular1 gdzlenmeli ve hekim istemi
ile uygun tedavisi yapilmalidir(1,9,13,18,35,48,49,52).

3.1.4. Diare: Kemoterapi uygulanan biitiin hastalarin yaklagik
% 75’inde gastrointestinal sistemde aktif olarak gogalan epitel hiicreleri-
nin hasarina bagl olarak ortaya gikan diyare goriilmiigtiir. Vili ve mikrovi-
lileri olugturan epitel hiicreleri harap oldugunda intestinal mukozanin atro-
fisi ile vililer kisalir ve agilir. Bu degisiklikler sonucu besinler yetersiz sin-
dirilip emilir ve sonugta diyare baglar. Diarenin giddeti ve siiresi; kemote-

rapi uygulamasinin sikligina, dozuna ve kullanilan ajana baglidir(60).

Bu sorunu 6nlemek veya en aza indirgemek igin;

- Yiyecekler sik ve az miktarda alinmaly,

- Tahil, sebze, fasulye, kuruyemis, popkorn, taze ve kurutulmug
meyveleri kapsayan yiiksek fibrinli yiyecekler diareye neden olduklar: igin
alimi1 engellenmeli, ‘

- Beyaz ekmek, beyaz piring veya sehriye, olgun muz, konserve
edilmig veya pigirilmis kabuksuz meyve, peynir, yogurt, firinda patetes,
piire haline getirilmig sebze, derisi olmaksizin pili¢ veya hindi ve balig:
kapsayan diigiik fibrinli yiyeceklerin alim1 saglanmaly,

- Kahve, ¢ay, alkol ve tatli igeceklerin alim1 6nlenmeli, yagh ve
baharatli yiyecekler alinmamal,
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- Diareyi daha da koétiilegtirdigi i¢in siit ve siit irinleri alinma-
-mal,

- Digskilama sayisi, aldigi-gikardig: sivi miktari izlenmeli, dehidra-
tasyonun belirtileri izlenmeli,

- En az 3000 ml siv1 alinmal1 (elma suyu, su, agik ¢ay)

- El ve anal bolge temizligine dikkat edilmeli,

- Diare ile birlikte potasyum kaybi oldugundan, hekimin 6nerisi
ile diyetinde muz, portakal, patates ve geftali gibi potasyumdan zengin
yiyeceklere yer verilmelidir(1,12,18,28,47,49,60).

3.1.5. Konstipasyon: En sik konstipasyona neden olan kemoterape-
tik ajanlar Vincristin ve Vinblastindir. Bu ajanlarin gastrointestinal sistem-
deki diiz kaslar tizerinde ndrotoksik bir etkiyle peristaltizmi azaltma veya
paralitik ileusa yol agma olasiliklari vardir. Konstipasyona neden olan fak-
térler: Gastrointestinal sistemde olugan tiimérler; yorgunluk; glgsazlik;
anksiyete, depresyon gibi kanserin psikolojik etkisi; dehidratasyon; yasl-
lik; yeterli miktarda selitlozlu yiyecek alinmamasi ve eliminasyon aligkanl-
gindaki degigikliklerdir(60).

Normal eliminasyonu saglamak ve konstipasyonu en aza indirgen-
mesini saglamak i¢in hastaya su 6z-bakim davraniglari benimsetilmelidir:

- Diizenli barsak iglevlerini saglamak igin plan gelistirilmeli,
¢ Defekasyon igin giiniin belli saatlerinde yeterli zaman
ayrilmali,

Her 6gtinde meyva suyu igilmeli ve meyve yenilmeli,

Sabah ag¢ karnina 1lik igecekler alinmali,

Ogiinler giiniin ayn1 zamaninda yenilmeli,
Bir kontrendikasyon olmadikga giinliikk en az 3000 ml
sivi alinmali,

- Hastanin dikkatini dagitan gevre uyaranlari azaltilmali,

- Kepek, kabuklu ve gekirdekli ¢ig meyvelere, findik, hindistan
cevizi, patlamig misir, kuru #iziim, hurma, erik ve erik suyu gibi ¢ok lifli
yiyeceklere yer verilmeli,

- Tolere edildigi siirece aktivite artirilmalidir(1,18,28,49,60).
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3.2, Kemoterapi ile ilgili kemik iligi supresyonuna baglh problemler-
de 6z-bakim uygulamalar:

3.2.1. Anemi ve yorgunluk: Anemi, dolagimdaki kirmizi kan hiicre-
lerinin eksikligi ile tanimlanan bir durumdur. Aneminin nedeni eritrositle-
rin normalden az liretilmesi veya iiretilen eritrositlerin verimsiz olmasi ve
dolagimda hasara ugramasidir. Hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin gok
diigmesi halinde yorgunluk, halsizlik, nefes darlig1, bag agrisi, bag dénme-
si, senkop, tagikardi ve postural hipotansiyon gibi anemiye bagli belirtiler
ortaya gikar. Yorgunluk, fiziksel, psikolojik ve durumsal faktérlerin birles-
mesinden kaynaklanan kronik bir sorundur. Yorgunlugun nedenleri arasin-
da hastaligin kendisi, kemoterapinin neden oldugu hiicre yikimi sonucu
ortaya ¢ikan artik Giriinlerin birikimi, uykunun béliinmesi, agr1, kaygi, dep-
resyon, immobilizasyon ve anoreksiya ya da bulanti-kusma gibi nedenlerle
yetersiz beslenme yer almaktadir(1,60).

Yorgunluktan yakinan bireylere su ilkelere uymasini saglayarak
yardim edilebilir:

- Daha fazla istirahat etmesi Onerilmeli, 6gleden sonra en az 2
ve aksam en az 8 saat uyumasi saglanmal,

- Hareketleri kisitlanmali, sadece en 6nemli hareketleri yapmasi-
na izin verilmelli,

- Gerektigi zaman ajlesinden yardim istemekten korkmamasi igin
cesaretlendirilmeli,

- lyi dengelenmis bir diyet almasi saglanmali,

- Otururken veya yatakta uzanirken ani hareketlerden kaginilma-
It ve yavagga kalkmasi saglanmalidir(1,14,18,28).

3.2.2. Enfeksiyon’a egilim: Enfeksiyon, bedenin veya 6zgiil bir ana-
tomik odagin patojenik mikroplarla iggal edilmesidir; bunlar uygun sartlar-
da ¢ogalarak hiicre hasarina veya yikimina yol agarlar. Lokositler (hiicre
hasari ve yikimina karg1 bedenin savunma mekanizmasi) kemik iliginde iire-
tilen beyaz kan hiicreleridir. Hastalifin ve/veya tedavisinin sonucu olarak
hastalarda ¢ogu kez immunosupresyon olugur, bu durum ise kanserli hasta-

larda morbidite ile mortalitenin hala en dnemli nedeni olan enfeksiyona
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neden olmaktadir. Enfeksiyonun gelismesini 6nlemek igin hastaya sunlar
6gretilmelidir:

- Enfeksiyonun erken belirti ve bulgular: hastaya 6gretilmeli (vi-
cut 1sis1 artigy, ciltde kizariklik,sislik ve akinti1) ve bunlarin varliginda
hemen hekime bagvurmasinin énemi agiklanmali,

- Elleri toz sabun veya dehidrasyona tabi tutulmug sabun ile sert
bir gekilde siirterek, 6zellikle yemeklerden dnce ve tuvaletten sonra yikan-
mali,

- Olas: enfeksiyon kaynaklarindan uzak durmas: saglanmali
(grip, su gigegi, kizamik, uguk vb.),

- Tirnaklar ¢ok kisa kesilmemeli,

- Kesici ve delici aletler kullanirken ellerini kesmemek ve yarala-
mamak igin dikkatli olmasinin 6nemi acgiklanmali,

- Dig etlerini tahriy etmemek i¢in yumusak dig fir¢as: kullanilma-
11,

- Erkekler elektrikli tras makinasi: kullanmali,

- Hergiin antiseptik sabun kullanarak ilik dus alinmali,

- Derinin bakimin: ve yumusakligini saglamak igin yumusaticr los-
yon ve yag kullanilmal,

- Bir kesik ya da yaralanma oldugunda balgeyi sicak su ve sabun-
la yikadiktan sonra bdlgeye antiseptik siiriiliip kapatilmali,

- Temizlik veya bahge diizenlemesi yaparken koruyucu eldiven
giyilmeli,

- Iyi bir beslenme ile uygun miktarda sivi alim: saglanmali-
dir(12,13,16,18,28,49,54,60).

3.2.3. Kanamaya egilim: Kanama genellikle trombositopeniye bag-
It olarak gelismektedir. Trombositopeni genellikle kanser hastalifinin ve
tedavisinin neden oldugu kemik iliginde megakaryosit iiretiminin azalmasi-
na; periferik kanda trombositlerin anormal yikimina ve kan basinct ile
nabiz sayisini artiran, pihti olugumunu azaltan ve hemoraji olasiligini
¢ogaltan fiziksel ve emosyonel stresdrlere baglidir(1).

Kanama olasiligint 6nlemek igin:

- Yaralanma riski olan hareketlerden kaginmali, gerektiginde yar-



dim istenilmeli,

- Erkeklerde yaralanma olasiligini 6nlemek igin tras olurken
elektrikli trag makinasi kullanmasi tavsiye edilmeli,

- Tirnak bakimi igin ya zimparali bir tirnak térpiisii ya da narin
pirtikld bir térpi segip kullanilmaly,

- Dar giysilerden, kaba kumaglardan ve lastikli sikan giysilerden
kaginilmali,

- Afiz biitiinligini bozdugundan gok sicak, gok soguk ve baharat-
I1 yiyeceklerden kaginilmals,

- Digler dig etlerini tahrig etmeyecek gekilde yumugak bir dig fir-
gasi ile firgalanmali,

- Solunum yolu bitiinligiinii korumak igin kuvvetli siimkiirmeden
kaginmasi, ayn1 anda 2 burun deliginden ve yumusak bir sekilde siimkiirme-
si 6nlenmeli,

- Keskin bigak ve aletler kullanirken dikkatli olmasi agiklanmaly,

- Aspirin ve aspirin tiirii ilaglardan ve alkol kullanmaktan kagin-
masinin 6nemi vurgulanmalidir(12,13,16,28,49,54,60).

3.3. Kemoterapi uygulamas: ile iliskili deri problemlerine yinelik

0z-bakim uygulamalar:

3.3.1. Alopesi: Kemoterapi uygulamasi ile ortaya ¢ikan gegici
veya siirekli sag kaybidir. Bazi kemoterapetik ajanlar ve diger ilaglar kék
hiicrelerinin DNA’sin1 tahrip ederler. Olugan sag derisi atrofisi ya kafatas:
derisi ytizeyinde kopan ya da sag foliikiilinden kendiliginden ayrilan zayif,
kolay kirilir saga yol agar. [lagla tedavinin dozu ve siiresi, sag kaybinin
derecesi ve devamliligin baslica belirleyicileridir(36,60).

Kismi sag kayb: beklendiginde alopesiyi azaltmak veya tekrar
bliyiime bagladiginda sag1 korumak ve psikolojik etkiyi azaltmak igin hasta-
ya asagidaki yontemler 6gretilmelidir:

- Her 3 veya 5 giinde bir 6nce sag hafif proteinli bir gampuan ile
yikanmali ve ardindan krem kullanilip iyice durulanmali,

- Elektrikli sa¢ kurutma makinasi kullanimindan kaginilmalidir.
Eger kullanilmas:t gerekiyor ise sicaklik diizeyi diigitk olmalidir. ideal olan
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sagin dogal olarak kurutulmasidir,

- Elektrikli sag kivirma aletleri, sa¢ kilpeleri, makaralar, lastik
bantlar, madeni ve lastik tokalar kullanilmamalidir. Sag spreyi, sag¢ boyasi,
sa¢ aparticilar: ve kalic: solisyonlar  sagin kirilganliini artiracagindan
kullanilmamal,

- Sag diplerine buz uygulamasi yapilmali,

- Sag sicak sudan kaginip 1lik su ile yikanmaly,

- Sagt agirt flrgalamaktan ve taramaktan kagimiimali,

- Sag1 at kuyrugu seklinde baglamaktan kaginilmaly,

- Daha rahat olmak igin saglar kisa kesilmeli,

- Sag kaybin1 gizlemek igin peruk, sapka ve esarp kullanilabilece-
gi aciklanmali,

- Gerekirse kag kalemi veya takma kirpik kullanilabilecegi agik-
lanmali,

- Yazin siddetli giines yaniklarin1 6nlemek icin sapka takmasi ve
koruyucu losyonlar siirmesi 6nerilmeli,

- Saginin tekrar fakat dnceki sagindan daha farkl: olarak ¢ikaca-
g1 agiklanmalidir(12,28,36,48,60).

3.3.2. Kagint:: Derinin irritasyonu, dehidratasyon, tiimdriin salgi-
ladig1 madde ve enzimler ile kemoterapi deride hafif ya da giddetli kaginti-
ya neden olmaktadir. Ilik serin dug yapmak, bol ve pamuklu giyecekler giy-
mek, 1slak kompresler, lokal steroidli pomadlar veya antihistaminikler bu
sorunu 6nlemede yararl: olabilir(28,60).

Kemoterapi éncesi tiim hastalara kemoterapinin amaci ve yan
etkileri kemoterapide kullanilan ilaca, varolan diger saglik sorunlarina,
ortaya cikacak sorunlari etkileyebilecek saglik 6zgegmigine, yagina, sosyo-
kiiltiirel durumuna gore beliclenen bir plan iginde agiklanmalidir. Hemsire
tedavi oncesi ve sonrasi yan etkilerin goriilme sikligini, hastalarin egitim
sonrast gergeklestirebildigi 6z-bakim uygulamalarini ve bunlardan yararlan-
ma derecesini, bakimda rehber olacak bigimde degerlendirmelidir. Hastala-
ra verilen egitimin siirekli ve yeterli olmasint saglamak amaciyla rehber
bir egitim kitapgig1 verilmelidir(11,13,21,28).
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma, kemoterapi uygulanan hastalara egitimin 6z-bakim

davraniglarina olan etkisini saptamak amaciyla planlanmustir.

Arastirmamiz I.U. Onkoloji Enstitiisii (20 hasta) ve Levent Tirk
Kanser Vakfinin (30 hasta) kemoterapi uygulama merkezinde tedavisini
sirdiiren, rastlantisal yontemle segilen 50 hasta ile gergeklestirilmigtir.
Orneklem grubuna 20-70 yas arasi, okuma-yazma bilen, egitimi kabul eden

ve en az 2. tedavi kiiriinde olan hastalar alinmagtir.

Veriler Ocak 1995’den Agustos 1995’e kadar 8 ay: kapsayan bir
dénem iginde toplanmigtir. Kemoterapi uygulanan 80 hasta belirti kontrol
listesi doldurduktan sonra (Ek I) 30-40 dk’y1 kapsayan bireysel egitime
katilmiglardir. Galisma grubuna alinan 30 hastanin tedaviye gelmemesi,
goriigmeyi kabul etmemesi ("Yorgunum goriigmek istemiyorum agrim var.

Zamanim yok gidiyorum") ya da 6lmesi (1 hasta) sonucu aragtirma kapsa-
mina alinamamigtir.

Veri toplama
Aragtirmada, veri toplama araci olarak Hasta bilgi formu (Ek I)

Belirti kontrol listesi (Ek I) (egitim 6ncesi ve sonras1) ve 6z-bakim davra-

niglarinin etkinligini degerlendirmek igin bir anket formu (Ek II) kullanil-
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migtir.

Egitim 6ncesi; hastalarin kigisel 6zelliklerini belirleyen Hasta
Bilgi Formu (9 soru), sikayetlerini ve egitim gereksinimlerini belirleyen
Belirti Kontrol Listesi (20 sorun) 5-10 dk. iginde hasta ile goriigiilerek
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek I). ’

Egitim sonrasi; hastalarin gikayetlerinde meydana gelen depisik-
likleri saptamak igin ayni belirti kontrol listesi (20 sorun) ve egitimin 6z--
bakim davraniglarina olan etkisini degerlendirmek igin Anket formu (84

soru) 30-40 dakika icinde hasta ile goriigiilerek arastirmaci tarafindan
uygulanmigtir (Ek II).

Oz-bakim uygulamalarinin etkinligi, uygulamalarin hi¢ etkisi
olmadi "0" puan, biraz rahatlatt: "1" puan, orta derecede rahatlattr "2"
puan, tamamen rahatlattr "3” puan, uygulanamad: "1" puan seklinde yazilan
ifadelerce uygun olarak degerlendirilmigtir (Ek II).

Birinci goriigmede hastaya 11 béliimden olusan kemoterapi teda-
visinin yan etkilerini en aza indirgenmesine yardimc1 olacak 6z-bakim dav-
raniglarint kapsayan bir egitim kitapgigt verilmigtir (Ek II). Kitapgigin 1.
bolimini olugturan bulanti ve kusmay1 6nlemeye yénelik 6z-bakim davra-
niglar1 22 maddeden; 2. bélimii olugturan agizda yaranin olugmasina ve yut-
ma giigliigiiniin 6nlenmesine yénelik 8z-bakim davraniglari 8 maddeden; 3.
bolimi olugturan igtahsizlifi azaltmaya ve tad degigikliklerinin 6nlenmesi-
ne yonelik 6z-bakim davraniglari 9 maddeden; 4. boliimii olugturan ishal
sorununun 6nlenmesine yonelik 6z-bakim davraniglart 3 maddeden; 5. bglii-
mii olusturan kabizlik sorununun 6nlenmesine yonelik 6z-bakim davranigla-
r1 6 maddeden; 6. bolimi olugturan sag dokillmesinin azaltilmasina ydne-
lik 6z-bakim davraniglart 5 maddeden; 7. béliimii olugturan uykusuzlugu
ortadan kaldirmaya yonelik 6z-bakim davranislar1 4 maddeden; 8. boliimii
olusturan ateg ve titreme sorununa ydnelik 6z-bakim davraniglar1 3 madde-
den; 9. boliimii olusturan halsizlige yonelik 6z-bakim davraniglart 8 madde-

den; 10. bélimit olusturan kanamanin olugmasini énlemeye ydnelik 6z-ba-



kim davraniglar1 11 maddeden ve 11. bolimil olugturan kaginti ve deri
dokiintilerini azaltmaya yoénelik 6z-bakim davraniglar1 5 maddeden olugtu-
rulmugtur. Hasta bir sonraki tedavi kiiriine geldiginde (genelde 21 giin son-
ra) egitim kitapcgigindaki bélimlere ydnelik maddelerin ne kadar etkili
oldugu hastaya sorularak aragtirmaci tarafnidan 6z-bakim davraniglarinin

etkinligini degerlendirme formu iizerine isaretleme yapilmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi bir bilgisayarda SPSS (Statistical Package of

Social Science) paket programinda gergeklestirilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde t testi, tek yonlii varyans analizi

ve Multiple range testi uygulanmigtur.



BULGULAR

I. KiSiSEL OZELLIKLER

Tablo 1 : Hastalarin Kigisel Ozelliklerinin Dagilim: (n=50)

Kigisel Ozellikler Sayt %
Cins
Kadin 32 64
Erkek 18 36
Yag
20-29 2 4
30-39 5 10
40-49 18 36
50-59 14 28
60-69 11 22
Meslegi
Ev hanimi 26 52
Memur 6 12
Emekli 6 12
Isci 6 12
Serbest ¢alisan 6 12
Egitim diizeyi
Ilkokul 24 48
Ortaokul 10 20
Lise 8 16
Yiiksekokul 8 16
Medeni Hali
Evli 44 88
Bekar 1 2
Dul 5 10
Oturdugu yer ’
Istanbul ici 37 74
[stanbul digt 13 26
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Hastalarin cinse gore dagilimi incelendiginde, hastalarin % 64’i-
niin (32 hasta) kadin ve % 36’sinin (18 hasta) erkek oldugu belirlenmigtir
(Tablo 1).

Yas gruplarina gore dagilimlar: incelendiginde, % 4’iiniin (2 has-
ta) 20-29 yas grubunda, % 10’unun (5 hasta) 30-39 yas grubunda, % 36’si-
nin (18 hasta) 40-49 yas grubunda, % 28’inin (14 hasta) 50-59 yag grubun-
da, % 22’sinin (11 hasta) 60-69 yas grubunda oldugu saptanmigtir (Tablo
1).

Hastalar meslek gruplarina gére incelendiginde, % 52’sinin (26
hasta) ev hanimi, % 12’sinin (6 hasta) memur, % 12’sinin (6 hasta) emek-
li, % 12’sinin (6 hasta) ig¢i, % 12’sinin (6 hasta) serbest g¢aligan oldugu
saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin egitim diizeylerine gére dagilimi incelendiginde;
% 48’inin (24 hasta) ilkokul, % 20’sinin (10 hasta) ortaokul, % 16’sinin (8
hasta) lise, % 16’sinin (8 hasta) yitksek okul diizeyinde egitim almis oldu-

gu saptanmigtir. Okur yazar olmayan hastaya rastlanmamigtir (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; % 88’inin (44 has-

ta) evli, % 2’sinin (1 hasta) bekar, % 10’unun (5 hasta) dul oldugu saptan-
mistir (Tablo 1).

Hastalarin oturdugu yer dagilimlarina bakildiginda, % 74’iniin
(37 hasta) Istanbul iginde, % 26’sin1n (13 hasta) Istanbul diginda oturdugu
saptanmistir (Tablo 1).
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II- HASTALIK ILE iLGILI OZELLIKLER

Tablo 2 : Hastalik Ile Ilgili Ozelliklerin Dagiimi (n=50)

Hastalik Ile Ilgili Ozellikler Sayt %
Tam
- Meme kanseri 24 48
- Kolon kanseri 5 10
- Akciger kanseri 10 20
- Rektum kanseri 5 10
- Mide kanseri 2 4
- Mesane kanseri 1
- Over kanseri 3
Kiir
- 2.kiirde olan hastalar 17 34
- 3.kiirde olan hastalar 12 24
- 4 kiirde olan hastalar 5 10
- 5. kiirde olan hastalar 8 16
- 6. kiirde olan hastalar 7 14
- 10.kiirde olan hastalar 1 2
Ilaglar
- 1.grup ilag tedavisi 23 46
- 2.grup ilag tedavisi 10 20
- 3.grup ilag tedavisi 7 14
- 4.grup ilag tedavisi 10 20
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Hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri incelendiginde tanilarina
gére hastalarin % 48’inin (24 hasta) meme kanseri, % 10’unun (5 hasta)
kolon kanseri, % 20’sinin (10 hasta) akcifer kanseri, % 10’unun (S hasta)
rektum kanseri, % 4’lintin (2 hasta) mide kanseri, % 2’sinin (1 hasta) mesa-

ne kanseri ve % 6’sinin (3 hasta) over kanseri oldugu saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ilk gérigsmemizde % 34’iniin (17
hasta) tedavisinin 2. kiirinde, % 24’iiniin (12 hasta) 3. kiiriinde, % 10’u-
nun (5 hasta) 4. kiiriinde, % 16’sinin (8 hasta) 5. kiiriinde, % 14’iintin (7
hasta) 6. kiirinde ve % 2’nin (1 hasta) 10. kiiriinde oldugu saptanmigtir.

Katilan hastalarin hastaliklarina ve evrelerine gére aldiklar: fark-
l1 ilag kombinasyonlar1 kullanilan ilaglarin yan etkilerine gore aragtirilarak
4 grup saglanmaya ¢aligilmigtir. Stomatit, agir1 bulanti-kusma, kemik iligi
depresyonu, allopesi, diare gibi pekgok ortak yan etkilere neden olan Flu-
orouracil, Epirubicin, Cyclophosphamide, Endoxan, Adriablastin ve Met-
hotrexate (FAC, FEC, CMF) ve Vepesid gibi genelde meme ve akciger kan-
serlerinde kullanilan ilaglar 1. grup altinda toplandi. Bu gruba hastalarin
% 46’sinin (23 hasta) katildig1 goriilmektedir. Kolon ve rektum kanserlerin-
de kullanilan Calsium folinate, Fluorouracil, Epirubisin ve Methotrexate
2. grup altinda toplanmigtir ve hastalarin % 20’sinin (10 hasta) bu gruba
katildig1 belirlenmigtir. Stomatit, diare, myelosupresyon, allerjik reaksiyon-
lar, istahsi1zlik ve orta derecede bulanti kusma gibi yan etkilere neden olan
3. grup ilaglar1 Mytomycin, Vinblastin, Navelbin, Carboplatin, Epirubisin
ve Fluorourasil’i kapsayip, hastalarin % 14’inde (7 hasta) kullanildig: sap-
tanmigtir. 4. grup agir bulant1 - kusma, myelosupresyon, stomatit ve alope-
siye neden olan, hastalarin % 20’sinde (10 hasta) kullanilan, Cisplatin,
Navelbin, Haloxan, Vepesid gibi ilaglar1 kapsamaktadir.
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III- OZ-BAKIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Tablo 3 : Egitim Oncesi ve Sonrasi Hasta Sikayetlerinin Degerlendirilmesi (n=50)

Hastalarin gikayetleri Egitim dncesi Egitim sonras: . )
x tsd x tsd
1- Agizda yara 0.40 0.85 0.60 09 | -1.43 | 0.5
2- Bulant: kusma 1.64 1.04 1.68 116 | -0.12 | 0.90
3- Istahsizlik 1.20 1.21 1.28 1.08 -0.53 0.59
4- Tad alma degisikligi 0.94 111 1.26 .10 | -1.72 { o0.08
5- Koku degisikligi 1.02 | 105 1.24 117 | -143 | 015
6- Ishal 0.38 0.87 0.36 0.82 -0.10 0.91
7- Kabuzlik 0.56 | 0.78 0.70 1.03 | -0.86 | 038
8- Karin agins: 0.48 | 0.81 0.60 0.9 | -092 | 035
9- Adale agrisi 056 | 081 0.94 1.07 | -2.85 | 0.004
10- Bag agrisi 0.78 0.99 0.78 0.97 -0.03 0.97
11- Sag¢ ddkiilmesi 1.78 1.34 1.36 1.25 -2.61 0.008
12- Uykusuzluk 0.74 1.00 | 0.86 1.06 | -0.90 | 0.36
13- Ates ve titreme 0.40 0.85 0.54 0.83 -1.20 | 0.22
14- Cild alt: kanamalar 006 | 024 | 0.16 051 | -1.18 | 0.23
15- Digeti kanamasi 0.10 0.36 0.18 0.43 -0.97 0.32
16- Burun kanamas: 0.06 | 024 | 0.04 0.19 0.53 0.59
17- Yutma giicliigi 042 | 0.70 0.56 090 | -1.04 | 0,29
18- Kol ve bacaklarda halsizlik 120 | 092 | 144 | 092 | -158 [ o011
19- Kagint1 ve deri dokiintiileri 034 | 071 0.52 081 | -132 | 0.8
20- Tirnak renginde degisiklik 0.10 0.36 0.24 0.59 -1.67 0.09
Toplam 1316 | 652 | 1534 | 863 | -222 | 0.02

Egitim dncesi ve sonrasi gikayetlerin dagilimina bakildiginda has-
talirin egitim sonrasi dénemde anlamli ‘derecede daha fazla sorun ifade
ettigi saptanmigtir (z= -2.22, p=0.02). Sikayetlerin gogunda artig goriil-
mekle birlikte 6zellikle adale agris1 gikayetinin egitim sonrast artiginin
anlamli derecede oldugu belirlenmistir (z= -2.85; p=0.004). ishal, sag
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dokillmesi ve burun kanamasi gikayetlerinde gdériilen azalmanin sadece sag

dokiilmesi gikayetinde anlamli derecede oldugu da gorilmektedir
(z=-2.61; p=0.008) (Tablo 3).

Tablo 4 : Hastalarin Oz-bakm Etkinliginin Dagiim:

Soru |En Yiiksek]

Sorunlara yonelik iz-bakim uygulamalar: {(Madde)| Puan X tsd
1- Bulanti-kusmay: 6nlemeye yonelik(n=48%) 22 3 2,18 0.53
2- Agizda yara olugmasim Onlemeye yonelik(n=44*) 8 3 2.39 0.65
3- Istahsizis azaltmaya ve tad degisikligini

onlemeye yonelik(n=47*) 9 3 2.29 0.64
4- Ishal sorununu 6nlemeye yonelik(n=19) 3 3 2.27 0.81
5- Kabuzlik sorununu 6nlemeye yonelik(n=29*) 6 3 2,12 0.85
6~ Sag dokiilmesini azaltmaya ydnelik(n=37*) 5 3 2.15 1.04
7- Uykusuzlugu dnlemeye yonelik(n=42*) 4 3 2.20 0.83
8- Ates ve titremeyi Snlemeye yonelik(n=11*) 3 3 2.60 0.71
9- Halsizligi onlemeye yonelik(n=48%) 8 3 232 0.59
10- Kanamayi dnlemeye yonelik(n=40*) 11 3 2.62 0.47
11- Kagints ve deri dokintiilerini dnlemeye
yonelik(n=21%) 5 3 2.49 0.60
Ortalama 84 - 231 0.46

*Oz-bakum girigimlerini uygulayan kigi sayisina gore degerlendirme yapuldi. .

Arastirma kapsamina giren hastalarin 6z-bakim etkinliklerinin
ortalamalarina bakildiginda, 84 soru maddesinde puan degerlendirmesi en
yiiksek 3 puan tizerinden degerlendirildiginden hastalarin 6z-bakim uygula-
malarinin (X=2,3120.46) etkinlik diizeyinin yiiksek oldugu gorilmektedir
(Tablo 4).
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Tablo 5 : Egitim Sonrasi §ikayetlerin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi (n=50)

Cins Kadin (n=32) Erkek (n=138)

Egitim Sonras: Sikayetler X tsd b tsd ‘ P
1- Afizda yara 050 | 077 | 050 | 0.94 | 0.64 | 0.60
2- Bulanti kusma 1.60 1.20 171 1.13 0.88 0.46
3- Istahsizlik 1.22 113 1.02 1.20 0.77 0.54
4- Tad alma degisikligi 1.36 1.08 0.80 1.30 0.74 0.56
5- Koku degisiklizi 1.11 1.12 1.40 1.34 1.53 0.20
6- Ishal 0.40 0.93 0.11 0.32 0.51 0.71
7- Kabizlik 0.70 0.97 0.63 0.99 1.20 0.21
8- Karmn agrist 0.58 0.92 0.31 0.51 1.31 0.19
9- Adale agrist 1.11 1.07 0.71 0.99 0.55 0.76

10- Bag agris1 0.72 1.01 0.91 1.03 1.00 0.32

11- Sag dokiilmesi 1.16 1.24 1.76 1.24 0.65 0.64

12- Uykusuzluk 0.70 1.01 1.07 1.26 0.63 0.62

13- Ates ve titreme 0.53 0.72 0.77 1.00 1.51 1.00

14- Cild alts kanamalar 0.07 0.26 0.05 0.23 0.35 0.79

15- Digeti kanamasi 0.1 0.32 0.28 0.61 111 0.34

16- Burun kanamasi 0.05 0.23 0.00 0.00 0.43 0.79

17- Yutma gicliigi 0.53 0.84 0.50 0.70 0.18 0.96

18- Kol ve bacaklarda halsizlik 1.36 0.92 1.50 0.91 0.36 0.82

19- Kagints ve deri dokiintiileri 0.46 0.79 0.66 1.02 0.34 0.84

20- Turnak renginde deisiklik 0.16 0.38 0.21 0.51 0.26 0.86

Toplam 1443 | 821 1490 | 875 0.11 0.96

Egitim sonras: sikayetlerin cinslere gore degerlendirildiginde;
gruplarin egitim sonrast gikayetlerinin puan ortalamalar: arasinda istatik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (t= 0.11; p=0.96) (Tablo 5).
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Tablo 6 : Oz-bakum Etkinliklerinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

) Cins Kadin Erkek
Oz-bakun uygulamalan ¥ |tsd| % | 2Sd]| ¢ ]
1- Bulanti-kusmay dnlemeye yonelik (n=48*) 2.20] 0.49]2.20] 0.58] 0.16 | 0.94
2- Afaizda yara olugmasiu Snlemeye yonelik (n=44%) 230 0.51]2.51[0.53] 049 0.72
3- Istahsizify azaltmaya ve tad degisikligini
onlemeye yonelik (n=47%) 2451 0.38] 236 0.60 0.70 | 0.56
4- Ishal sorununu dnlemeye yonelik (n=19*) 2.3810.98| 1.66 | 0.48 0.35 | 0.80
5- Kabizhik sorununu dnlemeye yonelik (n=29*) 2,121 0.63| 1.55{ 1.01| 1.83{ 0.13
6- Sag dokiilmesini azaltmaya yonelik (n=37*) 2411 0.67] 1.78 | 1.32| 1.45| 0.21
7- Uykusuzlugu dnlemeye yonelik (n=42*) 2457 0.63} 1.70 | 1.06 | 2.58 | 0.06
8- Ates ve titremeyi Gnlemeye yonelik (n=11%) 2.501 0.50| 2.43| 1.00| 0.36 | 0.78
9- Halsizligi dnlemeye yonelik (n=48%) 241] 061|229 0.49} 0.68 | 0.57
10- Kanamay: &nlemeye yonelik (n=40%*) 2.66| 0.29| 2.31] 0.64| 0.95 0.42
11- Kagint1 ve deri dokintiilerini dnlemeye
yonelik (n=21%) 271 0.43] 2.33| 0.54] 1.02] 0.41
Ortalama 2311036)228]|038)| 033 0.84

* Oz-bakum girigimlerini uyguyan kigi sayisina gore deflerlendirme yapild.

Hastalarin cinsiyetlerine gére 6z-bakim uygulamalari etkinligi
degerlendirildiginde puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-

1 bir fark olmadig1 saptanmigtir (t= 0.33; p=0.84) (Tablo 6).
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Tablo 7 : Egitim Sonrast Sikayetlerin Yag Gruplarina Gire Degerlendirilmesi (n=50)

Yag Gruplars | 20-29 0-39 039 30-39 6069

Egitim Sonrast (n=2) (n=5) | (n=18) | (n=14) | (n=11)

Sikayetler Flasd| B [esd| # [asd| 2 [2sd| % |2=sd| F | p
1- Aizda yara 0.00} 0.00| 1.00| 1.22| 0.50] 0.78] 0.50] 0.94] 0.81} 1.25] 0.60} 0.65
2- Bulanti kusma 3.00] 0.00{ 1.60| 1.51] 1.72] 1.12| 1.71| 1.13| 1.36{ 1.20} 0.84} 0.50
3- Istahsizlik 2.50| 0.70] 1.20] 1.30] 1.27} 1.07| 1.07| 1.07} 1.36| 1.12 0.76] 0.55
4 Tad alma degisikligi 1.00] 1.41] 1.60| 1.34} 1.38] 1.09] 0.85| 0.86| 1.45]| 1.29| 0.74] 0.56
5- Koku depisikligi 2.50| 0.70{ 1.60| 1.51] 1.27| 1.17} 1.35{ 1.21] 0.63 0.80 1.53| 0.20
6- ishal 0.00{ 0.00{ 0.60| 1.34] 0.50| 0.98] 0.14| 0.53] 0.36} 0.67( 0.54| 0.70
7- Kabizlik 0.00] 0.00| 0.40 0.54] 0.55| 0.98] 0.64] 0.92] 1.27| 1.34| 1.30{ 0.28
8 Karin afinst 0.00] 0.00{ 0.80{ 1.30] 0.55| 0.92 0.28 0.61] 1.09| 1.22| 1.36| 0.25
9- Adale agrist 1.50{ 0.70| 0.60| 1.34| 1.11] 1.07| 0.71| 0.9 1.00| 1.18( 0.51| 0.72
10- Bag ajrist 0.50} 0.70{ 1.20| 1.30{ 0.72| 1.01| 0.92 1.07| 0.54 0.68 0.50( 0.73

11- Sag dokiilmesi 2.00] 1.41] 1.60{ 1.34{ 1.16 1.24{ 1.78] 1.25{ 0.90{ 1.22{ 1.03( 0.39

12- Uykusuzluk 1.00] 1.41) 0.40] 0.54] 0.66] 1.02{ 1.07| 1.26| 1.09] 1.04 0.63] 0.64

13- Ateg ve titreme 0.50{ 0.70] 0.00] 0.00] 0.55] 0.78] 0.71} 1.06] 0.54} 0.82} 0.65} 0.62

14- Cild alt1 kanamalar 0.50} 0.70| 0.00] 0.00] 0.05] 0.23] 0.07| 0.26] 0.45] 0.93| 1.64 1.18
15- Digeti kanamast 0.00] 0.00] 0.20] 0.44] 0.11] 0.32] 0.21}] 0.42] 0.27] 0.64] 0.32] 0.85

16- Burun kanamast 0.00{ 0.00{ 0.20] 0.4 0.05| 0.23] 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 1.13{ 0.35

17- Yutma giigligi 0.00| 0.00{ 0.40] 0.54} 0.55| 0.85] 0.50| 0.94! 0.81| 1.16| 0.44} 0.77

18- Kol ve bacaklarda halsizlik 1.00{ 0.00} 1.40| 1.14} 1.38| 0.97| 1.50{ 0.94{ 1.54] 0.93! 0.16| 0.95

19- Kagmt} ve deri dokintiileri 0.50| 0.70] 0.80] 0.83] 0.38] 0.77| 0.64| 1.00| 0.45| 0.63] 0.34 0.84

20- Tirnak renginde depisiklik 0.50| 0.70] 0.20] 0.44| 0.16] 0.38 0.21} 0.57| 0.36] 0.92] 0.28] 0.83

Toplam 17.00| 282 | 1580 11.16} 14.72| 821 | 14.92| 8.74 | 1636} 9.86 | 0.08 | 0.98

Egitim sonrasi gikayetlerin yag gruplar: ile

ginde, gruplarin egitim sonrasi gikayetlerinin puan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (F= 0,08; p=0,98)

(Tablo 7).

olan iligkisi incelendi-

ortalamalar: arasinda
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Tablo 8 : Oz-bakam Etkinliklerinin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Yos Gruplars | 2929 | 3039 | 4049 | 5059 | 6069

Oz-bakum uygulamalar:  |asd]| % Vasd| 2 Jasd] 2 |esd) % |esd]| F | p
1- Bulanti kusmay1 dnlemeye

yonelik (n=48%) 2.33) 0.15{ 2.29{ 0.95] 2.107 0.47} 2.20{ 0.58]| 2.17] 0.38{0.17 { 0.95
2- ABizda yara olugmasinin ve yutma giig-

ligiindn 6nlenmesine yonelik (n=44*) | 2.58] 0.35) 2.12] 0.62] 2.40] 0.52} 2.55] 0.53| 2.24{ 0.99]0.50 1 0.73
3- Istahsizlifn azaltmaya ve tad degisik-

liklerinin dnlenmesine yonelik (n=47*) j 1.95] 0.29] 1.97] 1.24} 2.43| 0.39| 2.35] 0.62} 2.16{ 0.76]0.72 [ 0.58
4- ishal sorununu dnlemeye

yonelik (n=19%) 2.50) - 1233}0.94]245] 1.00| 1.66] 0.47] 2.16] 0.690.37 | 0.82
S- Kabizhik sorununu Snlemeye

yonelik (n=29%) 30| - }226]023]/211]0.65)1.55]1.08}{ 2.21] 0.77|1.85]0.15
6- Sag dokiilmesini azaltmaya

yonelik (n=37%) - | - 1147]1.04;2.48] 0.65] 1.78] 1.32] 2.28} 1.06]1.47 | 0.23
7- Uykusuzluu Snlemeye

yonelik (n=42%) 2.50] 0.70] 1.04] 1.00] 243} 0.67] 1.78| 1.09] 2.42] 0.44} 2.0 0.051
8- Ates ve titremeyi dnlemeye

yonelik (n=11%) - | -] 30000} 250} 0.50] 2.41; 1.02{ 2.75§ 0.50{0.36 { 0.78
9- Halsizlifi dnlemeye

yonelik (n=48%) 2.58(0.30] 2.02| 0.83| 2.46] 0.46) 2.29| 0.49] 2.19§ 0.80]0.70 | 0.59
10- Kanamay dnlemeye

yonelik (n=40%) 2901 0.14| 2.83| 0.28} 2.66] 0.29| 2.63} 0.48} 2.37] 0.72)0.96 | 0.43
11- Kagint1 ve deri dokiintiilerini

yonelik (n=21*) 3.00] - [290]0.14] 2.72| 0.41| 2.38] 0.56 2.12§ 0.92| 1.03 ] 0.42

Ortalama 2.54| 0.08] 2.19] 0.94] 2.36] 0.33] 2.25} 0.41} 2.29] 0.45)0.31 | 0.86

* Oz-bakim girisimlerini uygulayan kisi sayisina gdre degerlendirme yapilds.

Yas gruplarina gore 6z-bakim uygulamalarinin etkinligi degerlen-
dirildiginde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (F= 0.31; p= 0.86) (Tablo 8).
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Tablo 9 : Egitim sonras: Sikayetlerinin Meslek Gruplarina Gire Degerlendirilmesi (n=50)

Egitim Sonrast Mt Gruptar E;:{__“%Tl A({”E:g)r E(v;‘n:g ('I‘,S:(:’Z) séfl"fz‘jt

Sikayetler X lasd| % |esd| % |esd| X |2sd | % |esd | F | p
1- Afizda yara 0.53] 0.90{ 0.33{ 0.51] 1.00 1.54| 0.66{ 1.21] 0.66{ 0.81( 0.38] 0.81
2- Bulant: kusma 1.80] 1.05] 2.16} 0.75] 1.50) 1.37} 1.50) 1.64] 1.00j 1.26) 0.91} 0.46
3- igtahsizlik 1.26] 1.25] 2.00} 0.63] 1.16] 0.98] 0.83] 0.98] 1.16] 0.75} 0.93| 0.45
4- Tad alma degisikligi 1.38] 1.16] 1.16] 1.16] 1.33| 1.03] 1.33| 1.21] 0.66] 0.81} 0.51| 0.72
5- Koku degisikligi 1.151 1.18) 2.16] 1.16] 1.16) 1.16 1.50] 1.04] 0.50] 0.83) 1.75| 0.15
6- ishal 0.38] 0.89| 0.00} 0.00] 0.66]| 0.81] 0.66] 1.21| 0.00| 0.00| 0.98| 0.42
7- Kabizlik 0.69] 1.12| 033} 0.51] 1.33| 1.50] 1.00] 0.63| 0.16] 0.40| 1.30] 0.28
8 Karm afnist 0.531 0.85] 0.33{ 0.51 1.00| 1.26] 1.33| 1.50| 0.00( 0.0G( 1.97{ 0.11
9~ Adale agrisi 0.96] 1.14} 0.83} 1.16} 0.83] 1.16} 1.33] 1.03| 0.66] 0.81] 0.31] 0.86
10- Bag ajrist 0.84| 0.88} 0.33| 0.51] 0.66| 0.81} 0.83] 1.32]| 1.00] 1.54] 0.42] 0.78
11- Sag dokiilmesi 1.42] 1.23} 2.00| 1.26{ 1.33] 1.50] 1.00| 1.09] 0.83] 1.32| 0.77{ 0.54
12- Uykusuzluk 0.65) 1.05; 1.50] 0.54] 1.16{ 1.47} 1.33] 1.03] 0.33{ 0.81/ 1.64} 0.18
13- Ates ve titreme 0.61{ 0.80{ 0.00] 0.00] 0.33] 0.81] 0.50] 0.83| 1.00} 1.26] 1.24| 0.30
14- Cild alt1 kanamalar 0.23] 0.65{ 0.00} 0.00] 0.16] 0.40{ 0.16 0.40| 0.00] 0.00| 0.40| 0.80
15- Digeti kanamass 0.19] 0.49| 0.33} 0.51} 0.16} 0.40{ 0.16} 0.40{ 0.00} 0.00} 0.42 0.78
16- Burun kanamasi 0.00} 0.00] 0.00| 0.00{ 0.16 0.40{ 0.00| 0.00| 0.16{ 0.40] 1.71] 0.16
17- Yutma giigliigi 0.42| 0.85( 0.83] 1.16] 0.83} 1.32] 0.66| 0.81] 0.50] 0.54| 0.42| 0.78
18- Kol ve bacaklarda halsizlik 1.11[ 0.81§ 2.16] 0.98 1.83] 0.98] 1.50] 0.83] 1.66] 1.03] 2.29 0.07
19- Kagint:1 ve deri dokiintiileri 0.46] 0.76] 0.33[ 0.51| 0.50{ 0.83] 0.66} 0.81| 0.83] 1.32] 0.36; 0.83
20- Tirnak renginde degisiklik 0.19] 0.63] 0.00} 0.00( 0.66] 0.81} 0.16] 0.40} 0.33} 0.51] 1.14] 0.34
Toplam 1488) 8.21 1683 | 2.04 | 17.83] 1158|1716 | 1251 | 11.50| 8.01 | 653 | 0.71

Egitim sonrasi gikayetlerin meslek gruplari ile olan iligkisi ince-
lendiginde, gruplarin egitim sonras: sikayetlerindeki puan ortalamalar1 ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (F= 0.53,

p=0.71) (Tablo 9).
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Tablo 10 : Oz-bakum Etkinliklerinin Meslek Gruplarina Gire Degerlendirilmesi

Oz-bakim Meslek Gruplars Ev haumi| Memur | Emekli Isgi Serbest
uygulamalary Eolad | X |aed| # |esd| £ |esd | % |2d | F | p
1- Bulant1 kusmay1 Snlemeye

yonelik (n=48*) 2211049194 0.62] 214 | 0.78| 211 | 0.44 ] 2.37] 0.37 | 0.49 | 0.74
2~ Apizda yara olugmasinin ve yutma

giicligliniin Snlenmesine ySnelik (n=44%) 2390731220 0.54] 214] 0.68] 258 | 0.46 | 2.56 | 0.60 | 0.48 | 0.74
3 Igtahsizi azaltmaya ve tad degigiklik- '

lerinin nlenmesine ySnelik (n=47*) 219 063] 1.90| 0.86] 253 ] 0.61| 2.53{ 0.45] 2.65| 0.32} 1.60 | 0.19
4- ishal sorununu dnlemeye

yonelik (n=19%) 2371085225/ 035) 1.55} 1.01 ] 222[ 0.69] 3.0 | 0.00]1.04 | 041
5- Kabuzlik sorununu Snlemeye

yonelik (n=29*%) 1981 0.86( 221107 1.74{ 0.96| 200 1.02| 287 0.25{ 1.07 { 0.38
6- Sag dtkiilmesini azaltmaya

yonelik (n=37*) 217|088 ] 1.18| 1.28] 1.73| 1.58 | 2.77| 040 | 3.00{ 0.00 | 2.19 | 0.09
7- Uykusuzlufu dnlemeye ydnelik (n=42%) 232]1 0691 1.79] 1.14| 205 | 1.24| 1.83| 0.62 | 2.75| 0.50 | 1.23 | 0.31
8- Ateg ve titremeyi Gnlemeye

yonelik (n=11%) 2641047) 175|176 200} - } 3.00] - }3.00]0.00)1.46]0.28
9- Halsizligi &nlemeye yonelik (n=48*) 2361049 1.91] 0.76 | 2.29| 0.31 | 2.04 | 0.87 [2.86,,f 0.16 | 2.73 | 0.04
10-Kanamay: Galemeye yonelik (n =40*) 256 | 0.53| 247} 030 247] 053] 279 | 0.40 | 296 0.06 | 1.07 | 0.38
11- Kagint1 ve deri dokiintiilerini

dnlemeye yonelik (n=21*) 2450741 200 - | 220]| 056|272 041 2.60| 052|043 | 0.77
Ortalama 2.31)10.36{1.91|0.73] 2.18] 0.51] 2.40| 0.30 2.73 )} 0.11 | 3.07 | 6.62

* Oz-bakim girisimleri uygulayan kigi sayisina gre de erlendirme yapildi.
& ygulayan Kigl sayisina g p

Hastalarin 6z-bakim uygulamalarinin etkinligi meslek gruplarina

gore incelendiginde; ev hanimlari, emekli ve iscilerin puan ortalamalar:
digerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamazken; memur ve

serbest galisanlarin bazi 6z-bakim etkinliklerinin ortalamalar: arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Serbest galigsan hastalarin halsizligi 6nlemeye yonelik uygulamala-
rin etkinligini belirten puan ortalamalar1 (F= 2.73; p=0.04) ve genel

anlamda tiim sorunlara ydnelik 6z-bakim davraniglarinin puan ortalamalar:

F=3.07; p=0,02) memurlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
P g

(Tablo 10).
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Tablo 11 : Egitim Sonrasi Sikayetlerin Egitim Durumlarina Gire Degerlendirilmesi (n=50)

Egitim dazeyi 1k okul Ortaokul Lise Y.okul
(n=24) (n=10) (n=8) (n=8) F P

Egitim sonrast gikayetler x +5d X +5d b4 t5d x +5d

1- Afizda yara 091 113 | 010 | 031 | 0.62 ] 1.06 | 025 | 046 | 225 | 0.09

2- Bulanti kusma 187 ) 115} 130 | 125 137} 118 | 187 | 112 ; 082 | 048

3- Igtahsizlik 120} 114 | 110 | 119 | 112 | 1.12{ 187 | 0.64 | 097 | 041

4- Tad alma degigikligi 1417 117} 080 | 091 | 162§ 091 1.00 { 1.19 { 119 { 032

5- Koku degisikligi 112 | 122 { 150 | 1.08 | 0.75]| 088 | 1.75 { 1.28 | 123 | 030

6- Ishal 0.50 [ 0.97 [ 040 { 096 | 025 | 0.46 | 0.00 | 0.00 | 0.77 | 0.51

7- Kabizlik 100 1211 020 | 042 075] 1.03| 037 | 0.74 | 1.80 [ 0.15

8- Karin afinis1 083 | 104} 000] 000} 062} 1.06 | 062 | 1.06 | 1.83 | 0.15

9- Adale afnisi 13345 116 | 070 | 094 | 012 | 035 | 087 [ 099 | 3.13 | 0.03
10- Bag agrist 1.08 | 117 060 | 069 ] 075} 070 | 0.12 | 035 | 225 | 0.09
11- Sag dokiilmesi 162 | 127 090 | 1.10] 130 | 046 | 1.35 | 047 | 0.88 | 045
12- Uykusuzluk 095 ]| 126 | 0.50 | 0.84 | 037 051 1.50 { 0.75 | 2.07 | 0.11
13~ Ateg ve titreme 066 ) 091 | 050 | 0.84 ] 037 0.74 | 037 ) 0.74 | 038 | 0.76
14- Cild alt: kanamalar 029 | 069 | 010} 031 | 0.00} 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.11 | 035
15- Digeti kanamasi 025) 053 | 010 031) 012§ 035 012 | 035 038 0.76
16~ Burun kanamast 000 | 000 | 010 031 | 0.12| 035} 0.00 | 0.00 | 1.12 [ 030
17- Yutma gligligi . 050 | 0.83 | 040 | 096 | 0.62 | 1.06 | 0.87 | 0.99 | 045 | 0.71
18- Kol ve bacaklarda halsizlik 154 | 088 | 090 | 087 | 1.12 | 0.83 212, 0831 341 ] 0.02
19- Kagint1 ve deri dokiintileri 087, 099 | 020 | 042 | 025 | 046 | 0.12 035 338 | 0.02
20- Tirnak renginde degisiklik 025|073} 020| 042 037} 050 | 012 035 | 024 | 0.86
Toplam 18.25| 10.31} 10.60 6.31 | 12.75} 6.20 | 15.12| 3.60 | 2.33 | 0.08

Hastalarin egitim sonrasi gikayetlerinin egitim diizeyi
incelendiginde; ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksekokul mezunlar1

ile iligkisi

ile egitim

sonrasi bazi gikayetlerin puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel ola-

rak anlamli bulunmugtur.

Ilkokul mezunu hastalarin egitim sonrasi adale agris1 sikayetleri-

nin (F=3.13; p=0.03) puan ortalamasi lise mezunu olanlara gore, yliksek

okul mezunu hastalarin egitim sonrasi kol ve bacaklardaki gikayetlerinin

(F=3.41; p=0.02) ortaokul mezunlarina gdre ve ilkokul mezunlarinin
kagint1 ve deri dokiintiileri sikayetlerinin ise (F=3.38; p=0.02) yiiksek

okul mezunlarina gore anlaml: derecede yiiksek oldugu gérilmektedir (Tab-

lo 11).
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Tablo 12 : Egitim Sonras: Sikayetlerin Egitim Durumlanina Gére Degerlendirilmesi

Ejitim Diizeyi| Ik okul Ortaokul Lise Yokul F P

Oz-balam uygulamalars 2 [ tsd | B | tsd | & | 2ed | R | 2sd
1- Bulanti kusmay: nlemeye

ydnelik(n=48%) 207 [ 052 220 | 049 (2664, 027 | 1.97 § 0.54 | 3.40 | 0.02
2- Apzda yara olugmasinn ve

yutma giicligiiniin Snlenmesine

ydnelik(n=44*) 2331 071 | 236 | 0.64 | 244 | 066 | 254 | 057 § 0.18 | 0.90
3- Istahszlifs azaltmaya ve tad

degisikliZini Snlemeye

yonelik (n=47%) 230 | 069 227 046 253 ]| 045 | 2.10 [ 083 | 0.50 | 0.68

4- Ishal sorununu

Onlemeye ydnelik(n=19*) 248,| 0.66 | 0.88 | 0.19 | 2.88,,| 0.19 |2.37,| 047 | 828 | 0.001
5- Kabizlij dnlemeye

yonelik(n=29*) 208 | 0711 250 | 050 { 211 | 122} 198 | 1.04 § 023 | 0.87
6- Sag dkiilmesini azaltmaya
yonelik(n=37*) 2171 093 | 225} 098 | 212 | 130 | 1.95| 146 | 007 | 097
7- Uykusuzlufu 8nlemeye
yonelik(n=42*) 222 083} 219] 071§ 220 ] 0.76 | 2.12 | 1.10 | 0.02 { 0.99
8- Ates ve titremeyi
Onlemeye ybdnelik(n=11%*) 264 | 047 ) 250 070 | 3.00] 0.00 | 216 | 144} 065 | 0.59
9- Halsizlii 6nlemeye
yOnelik{n=48*) 2.514| 035 | 205 | 0.55 | 248 | 040 | 1.96 | 1.00 | 3.01 | 0.03
10- Kanamay: nlemeye
yonelik(n=40%*) 265|041 242) 073 ) 284 020 ) 248 | 041 | 1.18 [ 032
11- Kagint1 ve deri
dokiintiilerini nlemeye
yonelik(n=21%) 256 | 045} 250 | 100 | 150} - 250 {070 {095 |043
Ortalama 2361 035 220 | 045} 247 | 0.29 | 210 | 0.75 | L15 | 0.33

*QOz-bakim girisimlerini uygulayan Kisi sayisina gore deferlendirme yapildi.

Oz-bakim etkinliklerinin egitim diizeyi ile iliskisi degerlendirildi-
ginde baz1 6z-bakim uygulamalarinin puan ortalamalar: arasinda farklar
belirlenmistir.

Lise mezunu hastalarinin bulanti-kusmay: 6nlemeye yonelik 6z--
bakim etkinlik puan ortalamalari1 (F=3,40; p=0.02) yiiksekokul ve ilkokul
mezunu olanlara gére ve yilkksek okul mezunu hastalarin halsizligi 6nleme-
ye yonelik 6z-bakim etkinlik puan ortalamalarinin (F=3.01; p=0.03) ilko-
kul mezunu olanlara gore yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur. Ilk okul, lise ve yiitksekokul mezunu hastalarin ise ishal sorununu &nle-
meye yonelik 6z-bakim etkinlik puan ortalamalarinin (F=8.28; p=0.001)
orta okul mezunu olanlara gore yiikseklikleri gok ileri derecede anlamli
bulunmugtur (Tablo 12).
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Tablo 13 : Egitim Sonras: Sikayetlerinin Medeni Durumlarina Gire Degerlendirilmesi (n=49)

Meden; durum Evli Dul
(n=44) (n=35) t P

Egitim sonrast gikayetler : td 3 tod

1- Afizda yara 047 | 079 | 180, | 164 | 511 | 0.009

2- Bulants, kusma 1.56 116 | 2.40 0.89 1.85 0.16

3- Istahsizlik 122 | 113 | 160 | 054 | 047 | 0.62

4- Tad alma degisikligi 1.25 1.10 1.60 1.14 | 0.88 0.41

5- Koku degisikligi 111 112 | 2.00 122 | 260 0.08

6- Ishal 034 | 08 | 060 | 08 | 030 | 073

7- Kabizlik 0.63 | 0.99 1.40 1.34 1.48 0.23

8- Karn agnsi 0.59 099 | 0.80 0.83 0.29 0.74

9- Adale agris1 0.79 100 | 220, | 1.09 434 0.01
10- Bag agrist 0.72 0.97 1.40 0.89 1.41 0.25
11- Sag dokiilmesi 1.20 123 | 240 0.89 3.14 | 0.052
12- Uykusuzluk 077 | 1.00 1.40 1.51 1.37 0.26
13- Ates ve titreme 0.52 0.84 0.80 0.83 0.44 0.64
14- Cild alt: kanama 0.09 | 029 | 080, | 1.30 514 | 0.009
15- Diseti kanama 0.11 032 | 080, | 083 6.98 | 0.002
16- Burun kanamast 0.04 0.21 0.00 0.00 0.13 0.87
17- Yutma giigligii 050 | o0.84 1.20 1.30 1.56 0.21
18- Kol ve bacaklarda halsizlik 1.38 0.92 2.00 1.00 1.09 0.34
19- Kagint1 ve deri dokiintiisii 0.54 0.81 0.40 0.89 0.27 0.76
20- Tirnak renginde degigiklik 0.15 | 037 | 100, | 141 5.47 | 0.007
Toplam 1406 | 734 | 2660, | 1250 | 562 | 0.006

Hastalarin egitim sonrasi gikayetlerinin medeni durumalr: ile
olan iligkisi incelendiginde; evli ve dullarin baz1 egitim sonras: sikayetleri-
nin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulun-
mustur.

Dullarin egitim sonrasi agizda yara gikayetleri (t=5.11;
p=0.009), adale agris1 gikayetleri (t=4.34; p=0.01), cild alt:1 kanama sika-
yetleri (t=5.14; p=0.009), digeti kanamas1 gikayetleri (t=6.98, p=0.002)
ve genel anlamda sikayetlerin yogunlugu agisindan (t=5.62; p=0.006) evli-

lere gore puan ortalamalar: anlamlt olarak ileri derecede yiiksek bulunmug-
tur (Tablo 13).
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Tablo 14 : Oz-bakum Etkinliklerinin Medeni Durumlarina Gore Deferlendirilmesi

Medeni durumlary Evii Dul
Oz-balam uygulamalars P s5d P s5d ¢ p
1- Bulanti-kusmayi Snlemeye
yonelik (n=48%) 223 0.48 1.70 0.76 235 0.10
2- Apizda yara olugmasin ve yutma giigh
liginin Snlenmesine yonelik(n=44%) | 247, 0.54 1.74 111 3.10 0.05
3- Istahsizlifi azaltmaya ve tad deBisik-
ligini 8nlemeye ydnelik(n=47%) 234 0.57 1.90 112 1.04 035
4- Ishal sorununu dnlemeye
yonelik(n=19%) 227 0.82 2.16 1.17 0.05 0.95
5- Kabzlif1 dnlemeye yonelik(n=29%) 205 0.82 233 1.15 0.69 0.50
6- Sag dokiilmesini azaltmaya
yonelik(n=37*) 222 0.95 1.66 1.52 129 0.26
7- Uykusuzlugu 8nlemeye
ydnelik (n=42%) 220 0.79 2.01 1.16 0.56 0.57
8- Ates ve titremeyi Snlemeye
yonelik(n=11%) 2,61 0.74 2.50 0.70 0.04 0.84
9- Halsizligi 6nlemeye yonelik(n=48%) 230 0.61 2.35 0.43 034 0.71
10- Kanamay: dnlemeye
yonelik (n=40%*) 2684, 0.42 1.93 0.38 5.80 0.006
11- Kagint1 ve deri dokiintiilerini
Snlemeye yonelik(n=21%) 252 0.59 1.80 = 141 0.24
Ortalama 2.33 0.4 2.06 0.53 0.97 0.38

*Oz-bakim girisimlerini uygulayan kisi sayisina gore degerlendirme yapilds.

Oz-bakim etkinliklerinin hastalarin medeni durumu ile olan ilis-
kisi incelendiginde; evli ve dullarin bazi 6z-bakim etkinliklerinin puan orta-
lamalar: arasinda anlamli farklar saptanmigtir (Tablo 12).

Evlilerin, agizda yara olugmasi ve yutma giigligiiniin 6nlenmesi-
ne yonelik 6z-bakim etkinliklerinin puan ortalamalar1 (t=3.10; p=0.05) ve
kanamayi 6nlemeye y6nelik 6z-bakim etkinliklerinin puan ortalamalarinin
(t=5.80; p=0.006) dullara goére yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 14). ‘



61

Tablo 15 : Egitim Sonras: Sikayetlerin Tedavi Kiiriine Gire Degerlendirilmesi (n=49)

Tedavitiri|  2Kir 3.kiir 4.kdir 5.kdir 6.1iir
Egitim (n=17) (n=12) (r=5) (n=8) (n=7) F ?
sonrast gikayetler ® tsd z tsd £ tsd 2 tsd £ tsd
1- Afizda yara 0.29 0.77 0.58 0.99 1.20 1.09] 037} 0.74 1.14] 134 1.32 0.27
2- Bulaats kusma 1.58{ 106 225, 086 180 130 o0.62[ 118} 200f 129| 229| 005
3- igtahsizhik 1.05 0.96 1.66 115 220 0.4 0.75 116 1.28| 111 1.9 0.09
4-Tad alma defigikligi| 1.05] 1.08 158] 116 140{ 089 087 1.12{ 128/ 11I{ 1.03| 041
5- Koku defigikligi 070 104 18| 126 220 044} 100f 106 128 111 2681 003
6 Ishai 029! 058 033 088 020 04| 000 000 071 125] 227( 006
7- Kabezlik 0.70] 104/ 075 121 060 054 o050} 1.06] 057 078] 109 037
8- Kann ajnist 058 106, 0331 065 080 08) o025 0720{ 100{ 115{ 211} 008
9~ Adale afnisi 0.7 090 116/ 119 080 130 075 L16] 100| 1.00{ 099 042
10- Bag agns1 058 093] 0.6 098 120] 0.83] 062 074] 100 115] 158] 018
11- Sag dékiilmesi 123} 130 1.66] 130] 160 134/ 100 106/ 114] 134! 070| 062
12- Uykusuzluk 0.83) 105 083 102 180 083 075} 116/ o042} 1.13] 117} 033
13- Ateg ve titreme 0291 o068 075 105 120 o0.83] 0370 074 057 078 14| 030
14- Cild atts kanama 600 0.00] 033] 08 020] 044 012 035 028 048] 071 0.61
15- Digeti kanama 0.05; 024 0331 065 040 054 012} 0351 0.14] 037| 08| 051
16- Burun kanamas; 0.0s] 024 0.00{f 000j 000f 000 012 035 000 000 050{ 077
17- Yutma giigligi 041l 07| o083 1331 080 08| 0377 0S51] 057 0.78] 049| 0.77
18- Kol ve bacaklarda
halsiztik 129 084 2.(1)(4) 095 160] 054; 075] 070 157 113 217} 0.0
19- Kagint1 ve deri
dokiintiileri 0.29 0.77 0.66 0.98 0.60 0.54 0.75 0.70 0571 097 0.53 0.74
20- Tirnak renginde
degisiklik 611 033] 0331 o088 020 044] 012] 035 057} 07| 072] 0.61
Toplam 12.29| 5.34| 18.91| 7.69| 20.80| 8.70} 10.25| 7.24| 17.14| 13.45| 2.40{ 0.06

Hastalarin egitim sonrasi gikayetlerinin tedavi kiirii ile iligkisi
incelendiginde; 3.kiirde olan hastalarin bulanti-kusma gikayetlerinin puan
ortalamalar: (F=2.29, p=0.05) 4.kiirde olanlara gére, 4.kiirde olan hastala-
rin koku degisikligi sikayetinin puan ortalamalar: (F=2.68; p=0.03) 1.kiir-
de olanlara gore ve 3.kiirde olanlarin kol ve bacaklarda halsizlik gikayetle-
rinin puan ortalamalar:1 (F=2.17; p=0.05) 5.kiirde olanlara gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (Tablo 15).
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Tablo 17 : Egitim Sonras: §ikayetlerin Tedavi Gruplarina Gore Degerlendirilmesi (n=50)

Tedavi gruplars Lgrup*l 2grup*2 3.grup*3 4.grup*4
(n=23) (n=10) (n=7) (n=10) F P

Eitim sonras: sikayetler  |asd| # [esd | 2 [ ed | % | 2d

1- Afzda yara 078 1.041 070 | 125 | 028 | 048 | 033 | 0.70 | 0.66 | 0.62

2- Bulanti kusma 2.08(2) 112} 080 1.03 ] 200 | 081 | 144 ) 123 | 277 § 0.03

3- Istahsizhik 165 119 ]| 060 | 069 | 128 | 1.11 | 122 | 083 | 2.19 [ 0.08

4- Tad alma degisikligi 1471 112 ) 110 110 | 114 | 121§ 111 | 1.05] 0.64 | 0.63

5- Koku depisgikligi 147 1201 090 ] 099§ 114 ) 121§ 122 ] 130 | 0.72 | 0.57

6- Ishal 034 077} 050 | 097 | 042 | 113} 022 | 0.66 | 0.18 | 0.94

7- Kabuzlik 0651 098 050 097 | 114 | 134 | 0.77{ 1.09 | 0.53 | 0.71

8- Karin agnst 0651 083 070 | 125 057 1.13 ] 044 | 1.01 | 0.18 | 0.94

9- Adale agris1 0731 1.00] 090 ] 1.19 | 142 1271 122 | 097 | 090 | 047
10- Bag aBnst 078 0791 040 ] 096 ] 128 | 1.11 | 0.88 ] 1.26 | 1.04 { 039
11- Sag dokiilmesi 147 | 127 | 0.50 | 0.70 214, 121 | 122 130 | 2.66 | 0.04
12- Uykusuzluk 100 | 116 | 060 | 0.84 | 028 | 0.75 | 133 | 1.11 | 1.39 | 025
13- Ateg ve titreme 0.73 ] 086 020 | 042 ] 028 | 0.75] 055 | 1.13 | 097 | 043
14- Cild alt1 kanama 034 071 | 000} 000 | 000} 000 | 000} 0.00] 150 | 021
15- Digeti kanamasi 034 057 000 | 600 ( 000 | 0.00| 011 | 033 | 1.76 { 0.15
16- Burun kanamast 000} 000] 010 ] 031 044 | 037 | 0.00 | 0.00 | 1.04 } 039
17- Yutma giigliigii 065} 098 | 080 ] 0911 000 0.00| 055 1.01 | 099 | 041
18- Kol ve bacaklarda halsizlik 1431 094 ) 160} 1.07 | 071 | 048 | 1.88 ] 0.78 } 1.84 | 0.13
19- Kagint1 ve deri dokiintiileri 069 | 082 | 030 | 067 ) 000 000 | 077 1.09 ; 1.55 | 0.20
20- Tirnak renginde degisiklik 034 077 | 030} 048 | 0.14 | 037 0.00 | 0.00 | 0.65 | 0.62
Toplam 17.69| 9.80 | 11.50| 9.36 | 14.42| 559 | 1533| 487 | 1.26 | 0.29

*1- L.grup ilaglann iginde; FAC, FEC, CMF ve Vepesid 16 yer almaktadr.

*2- 2.grup ilaglarin iginde; Ca-folinate, Fluorouracil, Epirubisin ve Methotrexate yer almaktadir.

*3- 3.grup ilaglarn iginde; Mytomycin, Vinblastin, Navelbin, Carboplatine, Epirubisine ve Fluorouracil yer
almaktadr.

*4- 4.grup ilaglann iginde; Cisplatinum, Navelbin, Haloxan ve Vepesid yer almaktadir.

Hastalarin egitim sonrasi gikayetlerinin tedavi gruplar:i ile olan
iligkisi incelendiginde; 1., 2. ve 3.grup ilaglarin1 alan hastalarin bazi egitim
sonrasi gikayetlerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
1 fark bulunmugtur. .

Birinci grup ilaglarini alan hastalarin bulant: kusma gikayetleri-
nin puan ortalamalar (F=2.77, p=0.03) ikinci grup ilaglarini alan hastala-
ra gbre ve liglincili grup ilaglar: alan hastalarin sag dékilmesi gikayeti puan
ortalamalar: (F=2.66; p=0.04) ikinci grup ilaglara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yitksek bulunmugtur (Tablo 17).



Tabol 18 : Oz-bakum Etkinliklerinin Tedayi Gruplarina Gére Degerlendirilmesi

Tlaglar L.grup 2grup 3.grup 4.grup

Oz-bakam uygulamaler F 1 r
t5d ® +sd x t5d x a5d

e

1. Bulanti kusmay1 dnlemeye
y6nelik(n =48*) 2091 063 249 | 043 | 2.08 | 045 | 219 | 032 | 0.89 | 0.47
2- Afzda yara olugmasinin ve
yutma giigliftiniin Snlenmesind

yonelik(n=44*) 224 | 078 | 254 | 062 | 238 | 048 | 251 | 036 | 0.65 | 0.62
3- Istahsizlifr azaltmaya ve tad
degisiklifini azaltmaya
yonelik(n=47%) 2071079 276 | 025 | 231 | 040 | 234 | 0.40 | 205 | 0.10
4- Ishal sorununu 8nlemeye
yonelik(n=19)* 2201 094 220 101 | 275) 035 ) 200 ] 000 [ 042 0.78
5- Kabuzlifz dnlemeye
yonelik(n=29%) 1991 070 ) 261 ] 065 210 ) 124 ) 191 ) 0.96 ) 0.65 ) 0.62
6- Sag dokiilmesini azaltmaya
yonelik(n=37*) 168 | 1.16 |2.92,,} 013 | 226 | 0.79 | 234 | 1.07 | 243 | 0.05
7- UykusuzluBu dnlemeye
yonelik(n=42*) 200 094} 220 ) 089 ) 270 | 021 | 225 | 0.79 | 0.80 | 0.53
8- Ateg ve titremeyi Snlemeye
yonelik(n=11*) 264 | 047 300 000 | 250 | 070 ; 237 | 125] 031 | 081
9- Halsizligi 8nlemeye
yonelik(n=48*) 229 056 | 238 | 052 | 260 033 209} 084 ] 0.76 | 055
10- Kanamay 8nlemeye
yonelik(n=40%) 2551 056 | 289 ) 019 ] 252 | 043 | 244 | 045 ] 130 | 028
11- Kagint1 ve deri dékiintiilerini .
Onlemeye yonelik(n=21%) 2411 071 | 290 | 0.11 - 235 020 | 115 033
Ortalama 217 | 054 | 258 | 0.26 | 236 | 0.28 | 2.31 | 040 | 1.52 | 0.21

*- Oz-bakim girisimlerini uygulayan kisi sayisina gore deferlendirme yapildi.

Hastalarin 6z-bakim etkinliklerinin ilag gruplari ile olan iligkisi
incelendigine; 2.grup ilaglar: ile tedavi goren hastalarinin sag dokiilmesini
azaltmaya ydnelik 6z-bakim etkinlik puan ortalamalarinin (F=2.43,
p=0.05) 1. grup ilaglar ile tedavi géren hastalara gore yiiksekligi istatistik-
sel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 18). .
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Calisma grubumuzda sorunlara yénelik 6z-bakim girisimlerinin
etkinlik diizeyleri ile sorunlarin artigi arasinda yapilan korelasyon deger-
lendirilmesinde bu yonde negatif bir korelasyon belirlenmigtir. Sorunlara
yonelik 6z-bakim girigimleri arttikga sikayetlerin gogunda azalmalar goril-
diigii saptanmigtir (Tablo 19).

Bu girigimlerin etkili olabilecegi baz:1 sorunlar basta olmak ilizere
birgok sorunda azalma dikkat gekmektedir.

* Bulanti-kusmay: azaltmaya ydnelik girigimler arttikga

* Bulanti-kusma

* Istahsizlik

* Koku degisikligi

* Uykusuzluk

* Kol ve bacaklarda halsizlik

* Sikayetlerin toplam ortalamasinin

* Digeti kanamasi azaldig: istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (Tablo 19).

* Agizda yara olugmas: ve yutma giigligiinin 6nlenmesine yonelik
girigimler arttikca
* Agizda yara
* Digeti kanamasi
* Yutma giiglugi
* Toplam gikayetlerin ortalamasi
* Bulant1i kusma
* Adele agris:
* Cild alt1 kanamasi
* Burun kanamasi
* Kol ve bacaklarda halsizlik
* Tirnak renginde degigiklik gikayetlerinin azalmasi istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 19).

* lstahsizligt azaltmaya ve tad degigikliklerini 6nlemeye yonelik
girigimler arttikca
* Bulanti-kusma
* [stahsizlik
* Koku degisikligi
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* Tim gikayet ortalamasi

* Cild alt1 kanamasi

* Digeti kanamasi

* Tirnak renginde degigiklik

* Atesg ve titreme gikayetlerinin azalmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (Tablo 19).

* Kabizlik sorununu 6nlemeye ydnelik girigimler arttikga
* Ateg ve titreme gikayetlerinin azalmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (Tablo 19).

* Sag¢ dikiilmesini azaltmaya yonelik girigimler arttikga
* Sag dokiilmesi
* Tim gikayet ortalamalari
* Bulanti-kusma
* Cild altt kanama
* Digeti kanamasi
* Tirnak renginde degisiklik gikayetlerinin azalmas1 istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 19).



TARTISMA

Kemoterapi uygulanan hastalarda egitimin 6z-bakim davraniglari-
na olan etkisini saptamak amaciyla planladigimiz galigmaya 20-70 y. arasi,

okuma yazma bilen, egitimi kabul eden ve en az 2. tedavi kiiriinde olan has-
talar alinmagtar.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin kigisel 6zellikleri deger-
lendirildiginde; %4’tinin 20-29, %10’unun 30-39, % 36’sinin 40-49, %28’i-
nin 50-59, %22’sinin 60-69 yas gruplarinda yer aldigi saptanmigtir. Bu
sonuglara gére vakalarin %86 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun 40-69 yag ara-
sinda oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Kanser yagla birlikte sikligi artan
bir hastaliktir. Kanser tiirlerine gore degismekle birlikte, kadinlarda meme
kanseri, erkeklerde prostat kanseri gibi birgok kanser tiiriiniin gériilme ora-
n1 40 yasindan sonra artmaktadir(7,34,38). T.C.Saghk Bakanligi’nin Kan-
ser Savag Daire Bagkanliginin 1991-1992 yili kanser bildirimlerinin deger-
lendirmesine gore de tim kanser vakalarinin %13.97 gibi bilyiik bir ¢gogun-

lugunun 45-64 yay grubunda yer almaktadir. Bu veriler aragtirmamizin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir(30).

Bulgularimiz cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde, % 64’unii
kadinlarin ve % 36’sin1 erkeklerin olusturdugu gériillmektedir (Tablo 1).
Galigma grubumuzdaki kanser tiirlerine, diger bir deyigle meme kanserleri-

nin %48 olusuna bagli oldugu digiinilen bu sonug (Tablo 2) birgok ilkede
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oldugu gibi iilkemizde de erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda ise meme
kanserinin ilk siralarda oldugunu agiklamaktadir. ABD ve Tiirkiye’deki cin-
se gore kanser dagilimlarini inceledigimizde: ACS’ye gére ABD’de ilk beg
sirayr erkeklerde prostat kanseri (200.000), akciger kanseri (100.000),
kolon-rektum kanserleri (75.000), triner kanserler (55.000) ve Lésemi ve
lenfoma (45.400) ve kadinlarda ise meme kanseri (182.000), kolon-rektum
kanseri (74.000), akciger kanserleri (72.000), uterus kanseri (46.000) ve
l6semi ve lenfoma (35.900) almaktadir(7). Ulkemizde ise kanser vakalari-
nin % 39.2 oraninda kadinlarda, % 60.2 oraninda erkeklerde oldugu bildi-
rilmektedir. Sirasiyla erkeklerde solunum kanserleri, sindirim kanserleri,
iirogenital sistem kanserleri ve deri kanserlerinin; kadinlarda ise meme
kanserleri, {irogenital kanserler, sindirim sistemi ve deri kanserlerinin ilk
dort siray: aldif: goriilmektedir(30).

Vakalarimizin % 52’sini ev hanimlari, % 12’sini memurlar, %
12’sini emekliler, % 12’sini iggiler ve % 12’sini serbest galisanlar olustur-
maktadir (Tablo 1). Ev hanimi sayisinin fazla olusu aragtirma grubumuzda-

ki kadin sayisinin fazlaligina ve toplumumuzda kadinlar arasinda ev hanim-
lart oraninin fazla oluguna baglidir.

Hastalarin 6grenim durumlarina gore inceleme yapildiginda %
48’inin ilk okul, % 20’sinin orta okul, % 16’sin1n lise ve % 16’sinin yiiksek
okul mezunu oldugu saptanmigtir (Tablo 1). Arastirma sonuglarimiz T.C.-
Basbakanlik Devlet istatistik Enstitiisiiniin yaptig: Tiirkiye genelindeki egi-

tim seviyelerinin istatistiksel sonuglari ile benzerlik gostermektedir(29).

Vakalarimizin % 88 gibi biyitk bir oranini evliler olusturmakta-
dir (Tablo 1).

Kemoterapi uygulanan hastalarin sikayetlerden etkilenme derece-
si incelendiginde; sirasiyla sa¢ ddkillmesi, bulanti, kusma, halsizlik, igtah-
sizlik, koku degigikligi ve agizda yara hastalarin en ¢ok etkilendigi gikayet-
ler olarak saptanmigtir (Tablo 3). Durna ve Ecevit bilgi gereksinimlerini

degerlendirmek amaciyla 30 hastada yaptiklari bir ¢aligmada vakalarin %
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90’1inda istahsizlik, % 87’sinde bulanti, % 83’iinde kusma, % 83’iinde hal-
sizlik, yorgunluk ve % 63’iinde tad alma degigikligi oldugunu saptamislar-
dir(13). Dodd’un 48 hasta {izerinde yapti1 bir ¢aligmada ise kusma % 83,
kellik % 75, tad alma degisikligi % 71, istahsizlik % 69 ile ilk siralarda
oldugunu ve bunlari davranig degigikligi, kol ve bacaklarda halsizlik, sinirli-

lik ve diarenin izledigini belirlemigtir(13).

Hastalarimizda en gok gériilen sag¢ dékiilmesi, bulanti-kusma, hal-
sizlik, igtahsizlik bagta olmak iizere agizda yara, ishal, kabizlik, uykusuz-
luk, ates ve titreme, kanama ve cildle ilgili sorunlarin kontroliine yonelik
6z-bakim davraniglari, egitim kitapgigi ve bireysel egitim kapsaminda yer
almigtir. Bireylerin belirlenen sorunlari ve bilgi yeteréizligi dogrultusunda,
agiklamalarin kapsam ve siiresi degigmigtir. Kitapgik gerekli 6z-bakim faali-

yetlerini igerdigi gibi bunlarin etkinlik derecesini belirleyebilecek format

olarak diizenlenmistir.

Vakalarin kigisel 6zelliklerine gére egitim sonrasi sikayetleri ve
6z-bakim etkinlikleri degerlendirildiginde; yas ve cinsiyete gore anlaml
bir dagilim fark: gézlenmemigtir (Tablo 5, 6, 7, 8). Love ve ark. yaptig1 bir
caligmada ise yagli hastalarin daha az tedavi yan etkisi bildirdigi saptanmig-
tir(37). Ganz, Schag ve Heinrich’in de yagli ve geng hastalar1 kargilastira-
rak kanserin psikososyal etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir
¢alismada geng hastalara kiyasla yagli hastalarin daha az psikososyal bozuk-
luklar ve tedavi ile ilgili problemler bildirdiklerini saptamiglardir(20).

Egitim sonrasi gikayetlerin ve 6z-bakim etkinliklerinin evliler ve
bekarlar arasindaki dagilimi degerlendirildiginde; evlilerde dullara gore
egitim sonrasi gikayetlerin daha az, 6z-bakim etkinliginin daha yiiksek olu-
su, aile ortami ve desteginin olumlu olmasina baglidir (Tablo 13, i4). Mil-
ler ve Nigrenin de 26 kigilik gruplardan segilen 10 hasta Gizerinde yaptikla-
r1 bir ¢aligmada da hastalarin etrafinda olan bireylerin desteginin kanser
ile yasamda ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir(40).

Egitim sonras: belirtilerin meslek gruplar1 ile olan iligkisi ince-



lendiginde; gruplarin egitim sonrasi gikayetlerinin puan ortalamalar1 ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (F=0,53;
p=0,71) (Tablo 9).

Kemoterapinin neden oldugu yan etkilerin kontroliine ydnelik
6z-bakim davranislar1 meslek gruplari ile karsilastirilacak olursa; serbest
calisanlarin 6z-bakim davraniglarinin puan ortalamalar1 memurlara gore
yiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,07; p=0,02) (Tab-
lo 10). Hanucharurnkul da (1989) yaptig1 bir ¢aligmada sosyo-ekonomik
seviyenin 6z-bakimin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu saptamigtir(46).
Sonugta, ¢alismada kisi bagina diigen aylik gelirin degerlendirilmemesine
ragmen memurlara oranla serbest galigan grubunda yer alan kigilerin mad-
di olanaklarinin daha iyi oldugunu digiinmekteyiz.

Dodd ve Dibble 127 hasta iizerinde yaptiklar:1 bir ¢aligmada 6z--
bakim davraniglarinin kontroliinde diigitk egitim diizeyi, diigiik performans
seviyesi, anksiyete fazlalig1 ve sosyal destek azlig1 gibi olumsuz faktérlerin
rol oynadiklari saptanmigtir(11). Bizim ¢aligmamizda ise, 6z-bakim etkin-
liklerinin egitim diizeyleri ile yapilan karsilagtirmalarinda belli bir anlam
iliskisi vurgulanmamakta (Tablo 12), her egitim diizeyinde sikayetlerin

kontroliine y6nelik 6z-bakim girigimleri arttikga sikayetler azalmaktadir
(Tablo 19).

Egitim sonrasi gikayetlerinin tedavi kiirii ile olan iligkisi incelen-
diginde; 3.kiirde olan hastalarin bulanti-kusma sikayetleri (F=2,29;
p=0,05) ve kol ve bacaklarda halsizligi (F=2,17; p=0,05) 5.kiirde olan has-
talara gore, 4.kiirde olan hastalarin koku degisikligi sikayetinin (F=2,68;
p=0,03) 2.kiirde olanlara gére fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (Tablo 15). Haylock ve Hart yaptiklart bir ¢aligmada uzun
siire tedavi goren hastalarda halsizligin ¢ok fazla arttigini(26), Love ve
ark. da tedavi kiirlerinin artmasi ile de baz1 gikayetlerin arttigini bazilari-
nin da azaldigini bildirerek benzer sonuglar1 vurgulamaktadir(37). ilk kiir-
de gikayetlerin fazlalii hastalarin psikolojik durumuna ve bilgi diizeyinin
yetersizli§ine baglanirken son kiirlerde gikayetlerin fazlahig: kullanilan ilag-
larin artan etkisi ve dozu ile bagdagtirilabilir.
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Oz-bakim davraniglarinin tedavi kiiri ile kargilagtirmasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamamaigstir (Tablo 16).

Egitim sonras:i belirtilerin tedavi grubu ile iligkisi incelendigin-
de; birinci grup ilaglar: alan hastalarin bulanti-kusma gikayetleri (F=2,77;
p=0,03) ikinci grup ilaglar1 alan hastalara gére ve iigiincii grup ilaglar:
alan hastalarin sag dékiilmesi gikayeti (F=2,66; p=0,04) ikinci grup ilagla-
ra gore istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 17). Birinci gruba
giren ilaglar Fluorouracil, Epirubisin, Cyclophosfamide, Endoxan, Adriab-
lastin, Methotrexate (FAC, FEC, CMF) ve Vepesidtir. Bu ilaglar genel ola-
rak agir1 sag dékiilmesine, agir1 bulant: kusma, diare, stomatit ve kemik ili-
gi depresyonuna neden olmaktadir. ikinci grup kapsamina giren ilaglar
Ca-folinate, Fluorouracil,Epirubisin ve Methotrexate’tir. Bu ilaglar genel
olarak agiri sa¢ kaybina, az miktarda bulanti-kusmaya, diare, stomatit ve
hafif kemik iligi depresyonuna neden olmaktadir. Her iki grup arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bulunan fark birinci grupta olan hastalarin
timinde kullanilan en yitksek emotojenik etkisi oldugu bilinen Cyclophosp-
hamide baglanabilir(14,58). Green ve ark. meme kanseri olan 86 kadinda,
aldiklar1 tedavinin (CMF-Cyclophosphamide, Fluorouracil ve Methotrexa-
te; CAF-Cyclophosphamide, Fluorouracil ve Doxorubisin ve CNF-Cyclop-
hosfamide, Fluouracil ve Methotrexate) yan etkilerini kargilagtirmiglar.
CAF alan hastalarda CMF ve CNF alan hastalara gore bulant: kusma gika-
yetlerinin fazla olmasi (p<0.05) Cyclophosphamide ve Doxorubisine bagla-

narak aragtirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir(23).

1., 2. ve 3.grupta olan ilaglarin genel yan etkilerini degerlendire-
cek olursak her 3 grupta da agiri sag kayb:1 olmas1 gerekiyordu. Fakat daha
once de belirttigimiz gibi 3.grup ilaglarini alan hastalarin sag¢ dékiilmesi
sikayeti 2.grup ilaglarini alan hastalara gére yiiksekligi anlamli bulunmug-
tur. Bu durum 6z-bakim etkinlik diizeylerinin tedavi gruplar1na gore deger-
lendirildiginde 2.grubun 6z-bakim etkinlik diizeyinin 1.gruba gére iyl bulu-

nusunun bu sonucu etkileyecegini diigiindiirmigtiir (Tablo 18).

Calisma grubumuzda bireylerin uyguladigi 6z-bakim girigimleri-
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nin etkinlik diizeylerinin girisim sayisina boliinerek elde edilen o gikayetle-
re ozel ortalama etkinlik diizeyleri en az (x=2,12%0,85) en fazla
(x=2,6210,47) olarak bulunmugtur, ayn1 gekilde degerlendirmenin tiim

sorunlarin tamamina &zel bigimde yapildigi genel ortalama puan ise
(x=2,31£0,46) dir (Tablo 4).

Egitim sonras: gikayetlerinin egitim oncesine gére daha fazla
oranda ifade edildigi grubumuzda (Tablo 3), éz-bakim etkinlik dizeyleri
ile gikayetler arasinda yapilan korelasyon degerlendirilmelerinde kemotera-
pinin farkli yan etkilerine yonelik 6zel girigimlerin etkinlik diizeyi arttikga
bu girigimlerin etkili olabilecegi sorunlarin anlamli derecede azaldig1 goriil-
mektedir (Tablo 19).

Bulanti kusmay: azaltmaya yonelik 6z-bakim girisimlerinin etkin-
lik diizeyi arttikga

. Bulanti-kusma

. Istahsizlik

. Koku degisikligi

. Uykusuzluk

. Kol ve bacaklarda halsizlik

. Sikayetlerin toplam ortalamasinin azaldigy,

Agizda yara olugmasi ve yutma giigligiiniin 6nlenmesine yénelik
6z-bakim girigimlerinin etkinlik diizeyi arttikca

. Agizda yara

. Digeti kanamasi

. Yutma giigligi

. Sikayetlerin toplam ortalamasinin azaldiga,
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Istahsizlige azaltmaya ve tad degisikliklerini Onlemeye ydnelik
6z-bakim girigimlerinin etkinlik diizeyi arttikga

. Bulanti-kusma
. Istahsizlik
. Koku degisikligi

. Sikayetlerin toplam ortalamasinin azaldigs,

Sag diokiilmesini azaltmaya yénelik 6z-bakim girigimlerinin etkin-
lik diizeyi arttikga
. Sag dokiilmesi

. Sikayetlerin toplam ortalamasinin azaldifs,

Uykusuzlugu Snlemeye yonelik 6z-bakim girigimlerinin etkinlik
diizeyi arttikga

. Uykusuzluk gikayetinin azaldigi,

Kanamayt dnlemeye yonelik dz-bakim girigimlerinin etkinlik diizeyi
arttik¢a
. Cild alt1 kanama

. Diseti kanama gikayetlerinin azaldif1 saptanmigtir.

Calisma grubumuzda genel anlamda 6z-bakim etkinliklerini bize
gosteren ortalama o6z-bakim etkinlik diizeyleri arttikga bulanti-kusma,

istahsizlik, yutma giigligii ve genel anlamda tiim sikayetlerin azalmasi
anlamli bulunmugtur (Tablo 19).

Kemoterapi alan hastalarda en sik gorilen sorun olan bulanti
kusma bizim arastirmamizda da 2. derecede 6nemli bir sorun olarak belir-
lenmistir. Bulanti-kusma ile ilgili galigmalarda da egitimin bu sorunun azal-
tilmasindaki etkisi vurgulanmaktadir. Scogna ve Smalley’in kemoterapi
alan 41 hasta iizerinde bulant: ve kusma derecesini etkileyen en énemli
degisiklikleri belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada ilk 24 saatte ortaya

¢tkan bulant1 ve kusmada non-farmakolojik girigimlerin etkili oldugu belir-
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lenmigtir(26). Savege’in aragtirmasinda ise mizigin, slide ve agizda tutu-

lan buz pargalarinin bulantiyt azaltmada etkili oldugu saptanmistir(26).

Dodd tarafindan yapilan galigmalar da yan etkilerin kontroliine
yonelik bilgi alan hastalarin daha fazla 6z-bakim davranisi sergiledikleri

ve ¢ogunun yan etkiler meydana gelmeden veya ciddilegmeden 6nlem alabil-

dikleri saptanmigtir(22).

Satterwhite ve ark.’nin 24 hasta tzerinde yaptiklar: bir galigma-
da ise hastalara tedavinin yan etkilerinin kontroli ile ilgili brogiirler veril-
migtir. Caligmada hastalarin gogu en 6nemli yan etkilerin azalmasini sagla-
yan girisimleri uyguladiklarinda yararlandiklarini ve gikayetlerinin daha az
oldugunu bildirmislerdir(48).

Hastalarimizda kemoterapinin yan etkileri, yan etkilerin siddeti
ve bilgi gereksinimlerine gore belirlenen yetersizlikler dogrultusunda uygu-
lanan egitimin 6z-bakim davraniglarina olan etkisi gosterilmistir. Kemote-
rapi uygulanan hastalarda gérillen sorunlara 6zel ve etkili oldugu bilinen
6z-bakim girigimlerinden yararlanildig: diizeyde gikayetlerin azalmasi uygu-
lanan egitimin kemoterapi hastalarina uygun kapsam, diizey ve degerlendir-

me 6zelligi tagidifint gostermektedir.

Kemoterapi uygulanan hastalarin 6z-bakim davraniglarinin etkin-
lik duzeylerini 6z-bakimint siirdiirdiikleri ev ortaminda degerlendirmesini
saglayan "Giinlitk kayit listeleri"nin degerlendirmelerde etkili bir arag oldu-
gu goriilmektedir (Ek II).
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma, kemoterapi alan hastalarda egitimin 6z-bakim davra-

niglarina olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Arastirma kapsamina, [.U.Onkoloji Enstitiisit ve Levent Tiirk
Kanser Vakfi’na kemoterapi tedavisini siirdiirmek amaciyla gelen rastlanti-
sal yontemle segilen 50 hasta alinmigtir.

Vakalarimizin % 86 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun 40-69 yag ara-
sinda olup, % 64’4 kadin ve % 36’s1 erkektir.

Hastalarimizin % 48’i meme kanseri, % 20’si akciger kanseri, %
10’u kolon kanseri, % 10’u rektum kanseri, % 6’s1 Over kanseri, % 4’Q

mide kanseri ve % 2’si mesane kanseridir.

Vakalarimizin % 52’si ev hanimi, % 12’si memur, % 12’si emek-

li, % 12’si ig¢i ve % 12’si serbest olarak galstig1 belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan vakalarin % 88’i evli, % 10’u dul ve
% 2’si bekardir. % 48’i ilkokul, % 20’si orta okul, % 16’s1 lise ve % 16’s1
yiiksek okul mezunudur.

Kemoterapi uygulanan hastalarin gikayetlerden etkilenme derece-
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si incelendiginde; sirasiyla sag dokiilmesi, bulanti-kusma, halsizlik, igtahsiz-

lik, koku degisikligi ve afizda yara hastalarin en ¢ok etkilendigi sorunlar
olarak belirlenmigtir.

Vakalarimizin kigisel 6zelliklerine gore egitim sonrasi gikayetle-
ri ve 6z-bakim davraniglarinin etkinlik diizeyi degerlendirildiginde; yag ve

cinsiyete gére anlamli bir fark bulunamamigtir.

Egitim sonras: gikayetlerin ve 6z-bakim etkinliklerinin evliler ve
bekarlar arasindaki dagilimi degerlendirdiginde; evlilerde dullara gore egi-
“tim sonrasi gikayetlerinin daha az ve 6z-bakim etkinliginin daha yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamlt bulunmugtur.

Egitim sonrasi belirtilerin meslek gruplari ile olan iligkisi ince-
lendiginde; gruplarin egitim sonrasi gikayetlerinin puan ortalamalar: ara-

sinda istatistiksel olarak anlaml:i bir fark bulunamamaigtir.

Oz-bakim davraniglar1 meslek gruplari ile kargilagtirildiginda;
serbest meslek sahiplerinin puan ortalamalari memurlara gére yliksekligi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Egitim sonrasi gikayetlerinin tedavi kiirt ile olan iligkisi incelen-
diginde; 3.kiirde olan hastalarin bulanti-kusma sikayetleri 4.kiirde olan has-
talara gore, 4.kiirde olan hastalarin koku degigikligi sikayeti 1.kiirde olan-
lara gére ve 3.kiirde olan hastalarin kol ve bacaklar halsizlik gikayetinin

S.kiirde olanlara gore fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur.

Oz-bakim davraniglarinin tedavi kiiri ile kar§1la§t1r1imasmda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaigtir.

Egitim sonrasi belirtilerin tedavi grubu ile iligkisi incelendigin-
de; 1.grup ilaglar: alan hastalarin bulanti-kusma gikayetleri 2.grup ilaglar:

alan hastalara gére ve 3.grup ilaglar1 alan hastalarin sa¢ dokiilmesi gikaye-



ti 2.grup ilaglar1 alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmug-
tur.

Oz-bakim etkinlik diizeyleri tedavi gruplarina gére degerlendiril-
diginde; 2.grup ilaglar: alan hastalarin sa¢ dkiilmesini azaltmaya ydnelik
6z-bakim etkinlik diizeyinin 1.grup ilaglari alan hastalara gore yiksekligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan vakalarin sorunlara yénelik 6z-ba-

kim girigimlerinin etkisinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir.

Hastalarimizda kemoterapi yan etkileri, yan etkilerin giddeti ve
bilgi gereksinimlerine gore belirlenen (Ek 1) yetersizlikler dogrultusunda
uygulanan egitimin 6z-bakum davraniglarina olan etkisi gosterilmistir.
Kemoterapi uygulanan hastalarda gériilen sorunlara 6zel ve etkili oldugu
bilinen 6z-bakim girisimlerinden yararlanildig1 diizeyde gikayetlerin azal-
masi egitimin kemoterapi hastalarina uygun kapsam, diizey ve degerlendir-
me ozelligi tasidigin1 gostermektedir.
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ONERILER

Kemoterapi uygulanan hastalarda sik olarak goriilen istahsizlik,
bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk ve tad almada degisiklik gibi yan etki-
ler hastanin hemgirelik bakiminda 6nem olusturmaktadir. Bu tiir hastalarin
6z-bakim yeterlilik diizeyini artirmak ve sorunlarla baga gikmasini sagla-

mak ancak siirekli ve kapsamli bir egitimle bagarilabilir. Bu amagla:

- Kemoterapi alan hastalara 6zel egitim programlar1 planlanma-
Iidir. Hastalik hakkinda bilgiyi; kemoterapi tedavisi, kullanilan ilaglarin
etki ve yan etkileri, verilig yollar; yan etkilerle baga ¢gikma yollarint kapsa-

yan egitim programlarinin hastaya ilk tedaviye baglamadan ve tim kiirler
boyunca siirdiiriilmesi,

- Egitimin saptanan sorunlar ve bireyin gereksinimleri dogrultu-
sunda planlanmasi,

— Sirekli egitimi yapabilmek igin yeterli say1 ve nitelikte hemsi-
re olmasi ve egitimin disiplinler arasi bir ekiple devam ettirilmesi,

- Kemoterapi uygulanan hastalarda éz-bakim davraniglarinin
etkinlik diizeylerini saptamada etkili bir ara¢ oldugu belirlenen "Ginlik
Kayit Listeleri"nin kullaniminin yayginlagtirilmast (Ek IT),

- Oz-bakim girigimlerinin etkili ve siirekli uygulanmasin1 sagla-
mak, 6z-bakim giicii yetersiz hastalarda aile iiyelerinin destek ve katilimini
saglamak amaciyla 6z-bakim girigimlerini kapsayan kitapgiklarin yazili kay-
nak olarak kullanilmas: 6nerilebilir (Ek II).



OZET

Aragtirma, kemoterapi alan hastalarda egitimin 6z-bakim davra-

niglarina olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Calisgmamiz I.U.Onkoloji Enstitiisii ve Levent Tiirk Kanser Vak-
fr'nin kemoterapi uygulama merkezine tedavisini yaptirmak igin gelen rast-

lantisal yontemle segilen 50 kanser hastasi ile gergeklestirilmigtir.

Verilerin elde edilmesinde egitim 6ncesi, hastalarin kigisel 6zel-
liklerini de kapsayan belirti kontrol listesi ve kemoterapi tedavisinin yan
etkileri ile basa glkrhada gerekli olan 6z-bakim faaliyetlerini igeren bir egi-
tim kitap¢igi kullanidmigtir. Egitim sonrasi ise belirti kontrol listesi ve
kemoterapi tedavisine bagl yan etkilerin kontrol altina alinma derecesini
degerlendiren anket formu kullanilmigtir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; 6zel bir bilgisayarda
SPSS (Statistical Package of Social Science) programinda tek ydnlii var-

yans analizi, t-testi ve Multiple Range Testi kullanilmigtur.

Egitim 6ncesi ve sonrast hastalarin gikayetleri ve egitim sonrasi
6z-bakim uygulamalarinin etkinligi hastanin kigisel 6zellikleri ve hastalik
ile ilgili 6zellikleri ile birlikte degerlendirilmigtir.
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Kemoterapi uygulanan hastalarda goriilen sorunlara 6zel ve etki-
li oldugu bilinen éz-bakim girigimlerinden yararlanildif1 diizeyde gikayetle-
rin azalmasi uygulanan egitimin kemoterapi hastalarina uygun kapsam,

diizey ve degerlendirme 6zelligi tagidigini gostermektedir.
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SUMMARY.

This study was made to evaluate the effect of education on the
self-care behaviours of the patients having chemotherapy.

Our study was performed on randomly selected patients who
attended to Istanbul University Oncology Institute and to Turkish Cancer
Foundation in Levent in an attempt to have chemotherapy.

In obtaining the data, before the education a sign control list
and a booklet containing self-care activities necessary to cope with side
effects of chemotherapy, and after the education, a questionnaire which
evaluated this sign control list and degree of coping with side effects of
chemotherapy were used.

In evaluating the data obtained, single way variance analysis,
t-test, and Multiple Range Test in SPSS (Statistical Package of Social
Science) program was used in a special computer.

Complaints of patients before and after the education, and
effectiveness of self-care activities were evaluated together with individual
characteristics of the patient and features of the disease.

That the complaints decrease in direct proportion to the benefit
from self-care activities in patients having chemotherapy shows that

education has a content and assessment quality suitable to chemotherapy
patients.
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lu’ndan mezun olan Can, ayn1 yil 1.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin I¢ Has-

taliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baglamig-
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BiLGI FORMU
II. HASTA BILGI FORMU:
1- Adi Soyad: Cinsiyet:
2- Yasi
3- Meslegi
4- Egitim diizeyi : a) Ilkokul b) Orta okul c) Lise d) Y.Okul
5-MedeniHali : a)Evli b) Bekar c) Dul

6- Adres ve telefon No’su:

7- Tanis1
8- Tedavinin baglama tarihi:
9- Tedavide kullanilan ilaglar:

II- BELIRTI KONTROL LiSTESI

Kemoterapi tedavisi siiresinde goriilen sikayetlerinizi ve sizi etkileme derece-

sini agagidaki cizelgede isaretleyiniz.

orta derecede

SORUN Olmadi az etkiledi etkiledi cok etkiledi
1. Agizda yara 0 1 2 .3
2. Bulanty, kusma 0 1 2 3
3. Istahsizhk 0 1 2 3

4. Tad alma degisikligi 0 1 2 3

Ek I



SORUN

5- Koku degisikligi

6- Ishal

7- Kabizlik

8- Karin agrisi

9- Adele agris1

10- Bag agris1

11- Sag dokiilmesi

12- Uykusuzluk

13- Ateg ve Titreme

14- Cilt alt: kanamasi

15- Diseti kanamast

16- Burun kanamasi

17- Yutma giicliigii

18- Kol ve bacaklarda halsizlik
19- Kagint1 ve deri dokiintiileri

20- Tirnak renginde degisiklik

Olmadi

az etkiledi

1

1

orta derecede
etkiledi

2

cok etkiledi
3

3



