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OZET

Amac: Bu arastirma, kemoterapi uygulanan kolorektal kanserli hastalarda Orem Oz
Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin 6z bakim

giicii, kaygi, yalnizlik ve iyilik haline etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Randomize kontrolii deneysel nitelikteki bu arastirma Akdeniz Universitesi
Giindiiz Kemoterapi Unitesinde kemoterapi uygulanan ve arastirma kriterlerine uyan
24 girisim, 23 kontrol grubu olmak iizere toplam 47 hasta ile Nisan 2016-Mart 2017
tarihleri arasmda yapilmustir. Verilerinin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu, Oz
Bakim Davranislar1 Formu, Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi, Oz Bakim
Giicii Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi 11l ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilmigtir. Girisim grubundaki hastalara kemoterapi tedavisi oncesinde Orem'in
Oz Bakim Eksikligi kuramina dayali olarak, ortaya gikabilecek semptomlara kars1 6z
bakim davraniglarim1 da iceren bireysel bir egitim yapilmis ve egitim kitapgigi
verilmistir. Hastalar birinci, ikinci ve tglinci kiir tedaviyi aldiktan 2-5 giin sonra
telefonla izlem yapilmistir. Birinci ve ti¢iincii kiir sonunda 6l¢ekler uygulanmis olup
hastanin sormak istedigi sorular varsa cevaplandirilmis ve egitim destegi gereken

konular yiiz yiize goriisme yontemi ile ele alinmustir.

Bulgular: Kolorektal kanser hastalarinin her iki 6lglimde de en ¢ok uyguladiklari 6z
bakim davraniglarinin "Bulant1 giderici ilag alma", "Giin i¢inde dinlenme periyotlar1
planlama” ve "Gilinde 8-10 bardak sivi alma" oldugu belirlenmistir. Girisim grubu
hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak 6z bakim giicii, genel iyilik hali ve
alt boyutlar1 olan fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali ve psikolojik iyilik halinin

arttig1, durumluk-siirekli kaygi ve yalnizligin azaldigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Arastirma sonuglar;, Orem Oz Bakim Eksikligi kuramma temellendirilmis
egitim ve telefonla izlemin kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda 6z

bakim giicii ve iyilik halini arttirirken kaygi ve yalnizlig1 azalttigini1 gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim ve telefonla izlem, hemsirelik, kolorektal kanser,

kemoterapi, Orem'in Oz Bakim Eksikligi Kurami



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the effect of telephone follow-up
and the education based on Orem’s Self-Care Deficit Theory on colorectal cancer

chemotherapy patients’ self-care agency, anxiety, loneliness and well-being.

Method: This randomized controlled study carried out this study with 47 patients (24
experimental group, 23 control group) who received chemotherapy in the Daytime
Chemotherapy Unit of Akdeniz University and met the study inclusion criteria
between April, 2016 and March, 2017. Data was collected by using a patient
information form, the Self-Care Behaviors Form, the Nightingale Symptom
Assessment Scale, the Self-Care Agency Scale, the UCLA Loneliness Scale 11l and
the State-Trait Anxiety Inventory. Before chemotherapy, the experimental group
patients were given individualized education based on Orem’s Self-Care Deficit
Theory, including self-care behaviors for possible symptoms and an educational
booklet was also given to each participant. Two to five days after receiving the first,
second and third steps of the treatment, the patients were follow-up by telephone. At
the end of the first and third steps, the scales were administered to them and issues

requiring education was discussed with face to face interview method.

Results: This study determined that the commonly displayed self-care behaviors of
colorectal cancer patients were: taking anti-nausea medicine, planning time for rest
and drinking eight to ten glasses of fluid a day. It was found that self-care agency,
general well-being and its sub-dimensions; physical, social and psychological well-
being, of experimental group significantly increased compared to the control group

and that their state-trait anxiety and loneliness levels significantly decreased.

Conclusion: The study findings showed that telephone follow-up and the education
based on Orem’s self-care deficit theory increased colorectal chemotherapy patients’

self-care agency and well-being and reduced their anxiety and loneliness levels.

Key words: Colorectal cancer, chemotherapy, education and telephone follow-up,

nursing, Orem’s self-care deficit theory
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
¢ogalmasi olarak tanmimlanmaktadir (https://www.cancer.org/ Erisim tarihi: 20.02.2015).
Globocan 2012 verilerine gore, diinyada en ¢ok tan1 konulan kanserler akciger (%13.0),
meme (%11.9) ve kolon (%9.7) olup kolorektal kanser ii¢lincii sirada yer almaktadir.

Kolorektal kanser tanisi almis hastalar uygulanan kemoterapik ilaglarin fiziksel yan
etkilerinin yaninda bir¢ok psikolojik semptomla da kars1 karsiya kalmaktadirlar (Sun ve
ark., 2012; Ulger ve ark., 2014). Kemoterapi alan kolorektal kanser hastalarmmn en gok
yasadig1 psikolojik semptomlardan biri kaygidir. Kanser hastalarinda hastaliga bagl
yasanan korku, tedavinin yan etkilerini yonetememe, belirsizlik yasama ve tedavi
sliresince takiplerin yetersiz olmasi kaygiy1 arttirmaktadir (Alacacioglu, 2007; Beaver ve
ark., 2017). Bunun yaninda tedavi boyunca sa¢ dokiilmesi, agiz yaralari, g¢esitli cilt
reaksiyonlar1 gibi fiziksel degisimlerin ortaya ¢ikmasi ve yasanan semptomlarla destek
almadan kendi bilgi ve becerileriyle bas etmek durumunda kalmalar1 hastalarin yalnizlik

duygusunun artmasina neden olmaktadir (Samarel ve ark., 2002; Sevil ve ark., 2006).

Kemoterapi yan etkilerinin azaltilmasi i¢in kisinin 6z bakim aktivitelerini uygulamasi
onemle vurgulanmaktadir. Oz bakim aktivitelerini ve 6z bakim giiciinii artirmaya
yardimci girigsimlerden biri olan telefonla izlemin, hastalarin evlerinde hizmet almalarini
ve egitimin siirekliligini sagladigi bununla birlikte yasanilan semptomlari, psikolojik ve
prosediire bagli endiseleri azalttigi belirtilmektedir (Godino ve ark., 2006; Aranda ve
ark., 2012). Oz bakim giiciiniin artirilmas1 ayrica kisinin yasam kalitesi {izerine de etkili
oldugu calismalarda belirtilmektedir (Elise ve ark., 2001; Altiparmak ve ark., 2011).

Dorethea E. Orem tarafindan ilk kez 1956 yilinda olusturulan Oz Bakim Eksikligi
Kurami hemsirelik arastirmalarinda en yaygin kullanilan kuramlardan biridir. Orem’e
gore 0z bakim yasami, saglhig ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireyler tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen etkinliklerdir. Ayrica Orem'e gore kisinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmas1 6nemlidir. (Orem, 2001; Fawcett 2005; Avdal



ve Kizilei, 2010). Buna gore kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda
Orem'in Oz Bakim Eksikligi kuramina temelli egitim ve telefon izlemleriyle fiziksel
semptomlarin yaninda kaygi, yalmzlik gibi psikososyal semptomlarin azalacagi, 6z
bakim giicii ve iyilik halinin artacagi ongoriilerek aragtirmamiz yapilmistir. Sonug olarak
bu kuram, arastirmaciya sistematik bir ¢er¢eve sunarak arastirmada incelenen kavramlari
organize etme, uygulamalarin planlanmasi ve aragtirma sonuglarinin bilimsel bir ¢erceve

icinde agiklanmasina rehberlik ettigi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kemoterapi uygulanan kolorektal kanserli hastalarda Orem Oz Bakim
Eksikligi kuramina temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin 6z bakim giicii, kaygi,

yalnizlik ve 1yilik haline etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Varsayimlari
1. Kemoterapi tedavisi alacak hastalar kemoterapinin yan etkileri hakkinda bilgi
edinmek ve ortaya gikabilecek yan etkilere yonelik 6z bakim davraniglarini
bilmek ve uygulamak isterler.
2. Kemoterapi tedavisi alan hastalar, verilen destekle kaygi ve yalnizlik

hislerinin azalmasini1 6z bakim gii¢lerinin ve iyilik halinin artmasini isterler.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hj: Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve telefonla
izlemin kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda 6z bakim giicii
puan ortalamalarini arttirmaya etkisi vardir.

2. Hi: Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve telefonla
izlemin kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda durumluk-stirekli
kayg1 puan ortalamalarini azaltmaya etkisi vardir.

3. Hj: Orem Oz Bakim Eksikligi kuramima temellendirilmis egitim ve telefonla
izlemin kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda yalnizlik puan
ortalamalarini azaltmaya etkisi vardir.

4. Hj: Orem Oz Bakim Eksikligi kuramma temellendirilmis egitim ve telefonla
izlemin kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda iyilik hali puan

ortalamalarini azaltmaya etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kolorektal Kanserler

Kolon ve rektumda ortaya ¢ikan kanserler olarak tanimlanan kolorektal kanser, goriilme
siklig1 her gegen gilin artarak giiniimiizde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
GLOBOCAN 2012 verilerine gore, diinyada en c¢ok tan1 konulan kanserler akciger
(%13.0), meme (%11.9) ve kolon (%9.7) olup kolorektal kanserler {igiincii sirada yer
almaktadir. Amerikan Kanser Birligi (ACS)’nin verilerine gore kolorektal kanserler
kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda tiglincii sirayr alirken kanser
Oliimleri arasinda da {glincii siradadir  (http://www.cancer.org/ Erisim tarihi:
20.02.2015). Ulkemizde Saglik Bakanlhigi’nin 2014 verilerine gore erkeklerde en sik
goriilen kanserler sirastyla akciger (%21), prostat (%13) ve kolorektal (%9), kadinlarda
ise sirastyla meme (%25), tiroid (%12) ve kolorektal (%8) kanserlerdir
(http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/  Erisim tarihi:14.05.2017).
Ayrica kolorektal kanserler 50 yas lzeri bireylerde daha sik ortaya cikmaktadir
(Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erisim
tarihi:30.05.2017).

Kolon kanserlerinin biiyiik c¢ogunlugu (%95) adenokarsinomdur. Ayrica skuamoz
hiicreli karsinom, karsinoid tiimorler, adenoskuaméz ve indiferansiye karsinomun yani
sira nadiren sarkom ve lenfomalar gibi nonepitelyal tiimorler de goriilmektedir
(Kiipelioglu, 2004; Y1ildiz, 2008). Kolorektal kanserler kolon mukozasini déseyen epitel
hiicrelerden koken alirlar. Bu hiicrelerin toksik ve karsinojenik maddelerle etkilesim
halinde olmasi ve bazi genetik faktorlerin etkisiyle yenilenme hizlari artar. Hiicrelerin
hizla ¢ogalmasi, olgunlasma yetersizlikleri, displastik hiicre ve neoplastik hiicreye

doniisiimii ile sonuglanmaktadir (Kuzu ve Kuzu, 2010).

2.1.1. Risk Faktorleri ve Belirtileri

Kolorektal kanser risk faktorleri arasinda ileri yas, genetik faktorler, beslenme
aligkanliklar1, obezite, sedanter yasam, sigara ve alkol kullanimi, bireylerde polip ve
inflamatuar hastalik (Crohn ve iilseratif kolit) hikayesi olmasi yer almaktadir. Bunlarin

bir kism1 degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alirken bir kismi1 degistirilemez risk



faktorleri arasinda yer almaktadir. (Johnson ve ark. 2013; Kog ve Esin, 2014; Cavdar,
2014; Kog, 2017; Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/
Erisim tarihi: 30.05.2017).

Kolorektal kanserde en 6nemli degistirilemez risk faktorleri yas, genetik ve cinsiyettir.
Gorlilme sikligt 50 yasindan sonra artarken 60-70 yaslarinda zirve yapmaktadir.
Kolorektal kanser 40 yas altinda %5 oraninda goriiliirken, bireylerin %90’ min 50 yas
iistii oldugu belirtilmektedir (Ertiirk 2010; Wilkes and Hartshorn 2012; Johnson ve ark.
2013; Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erisim tarihi:
30.05.2017). Ayrica goriilme sikligt kadin ve erkeklerde benzer olurken, kolon
kanserinin kadinlarda rektum kanserinin ise erkeklerde daha sik oldugu belirtilmistir

(Ertiirk 2010; Wilkes and Hartshorn 2012).

Kolorektal kanserlerin  genetik  bozukluklar (mutasyonlar) sonucu gelistigi
diistiniilmektedir. FAP (Familial Adenomatous Polyposis) ve HNPCC (Hereditary Non-
polyposis Colorectal Carcinoma), en ¢ok bilinen herediter kolorektal kanser tipleridir
(Ertirk 2010; Kuzu ve Kuzu, 2010; Colorectal Cancer Facts & Figures 2017
http://www.cancer.org/ Erisim tarihi: 30.05.2017). FAP ve HNPCC herediter
formlarinda bireyler mutant genlerle dogduklar: i¢in, adenom olusumu ve karsinoma
doniisiim siireci bu bireylerde daha hizlidir. Herediter ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle
genlerde art arda ortaya ¢ikan mutasyonlar, kolon mukozasinda polip olusumuna,
displastik degisikliklere, in situ karsinom ve invazif karsinom gelisimine sebep
olmaktadir (Biiylikdogan, 2009; Ertiirk 2010; Kuzu ve Kuzu, 2010; Colorectal Cancer
Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erisim tarihi: 30.05.2017).

Kolorektal kanserlerin biiyilk ¢ogunlugunda herediter genetik bir bozukluk olmasa da
kolorektal kanser hastalarmin yaklasik %20-25’inde birinci derece veya ikinci derece
akrabada kolorektal kanser bulunmaktadir (Ertiirk 2010; Wilkes and Hartshorn 2012;
Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erisim tarihi:
30.05.2017). Bireylerin kolorektal kansere yakalanma riski, aile 6ykiisii olmayan kisilere
gore 2-3 kat daha fazladir (Colorectal Cancer Facts & Figures 2017
http://www.cancer.org/ Erisim tarihi: 30.05.2017).



Ulseratif Kolit, Crohn Hastalig1 gibi inflamatuar Barsak Hastaliklar1, hastaligin siiresi ve
yayginligina bagli olarak kolorektal kanser riskini arttirmaktadir. Bu bireylerde tarama
testleri erken tan1 ve hastaligin yonetimi i¢in 6nem tasimaktadir (Kuzu ve Kuzu, 2010;
Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erisim tarihi:
30.05.2017). Ayrica Diyabetes Mellitusu olan hastalarin kolorektal kanser agisindan
riskli oldugu belirtilmektedir. Kolorektal kanser ve Tip-1l1 Diyabetes Mellitus Hastalig1
i¢in obezite ve sedanter yasam gibi risk faktorleri benzerdir. Baz1 Diyabetes Mellitusun
tedavisinde kullanilan ilaglarin da kolorektal kanser riskini artirabilecegi belirtilmektedir
(Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erigim tarihi:
30.05.2017).

Kolorektal kanserlerde degistirilebilir risk faktorleri arasinda beslenme aligkanliklari,
obezite, sedanter yasam, sigara ve alkol kullanimi1 yer almaktadir. Hayvansal ve doymus
yag, kirmizi et, trans yag asitleri, yiiksek kalorili diyet ve liften fakir beslenme
kolorektal kanser riskini arttirmaktadir. Sebze meyve tiketimi, A, C, E vitamini
kalsiyum, selenyum ve Karotenoidlerin kullanimmnin ise kolorektal kanser riskini
azalttigi belirtilmektedir (Ertiirk 2010; Colorectal Cancer Facts & Figures 2017
http://www.cancer.org/ Erisim tarihi: 30.05.2017).

Fiziksel olarak aktif bireylerin sedanter yasayan bireylere gore kolorektal kanser riskleri
%25 daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Colorectal Cancer Facts & Figures 2017
http://www.cancer.org/ Erigim tarihi: 30.05.2017). Amerikan Kanser Birligi ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi her hafta ve haftaya yayilmis sekilde 150 dakikalik orta
siddette aktivite ya da 75 dakikalik siddetli aktivitenin (ya da bunlarin kombinasyonu)
yaptlmasini  Onermektedir ~ (Colorectal Cancer Facts &  Figures 2017
http://www.cancer.org/ Erigim tarihi: 30.05.2017). Sedanter yasamin yaninda obezite de
kolorektal kanser riskinde artis ile iligkili olup erkeklerde kadinlara oranla iligkinin daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Amerikal1 bireylerde 2012 yilinda obezite siklig1 %29 iken
Tiirkiye'de Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore bu oran
%30.3'tlir  (http://www.sagem.gov.tr/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf.  Erisim  Tarihi:
05.12.2016; Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erisim
tarihi: 30.05.2017).



Kronik sigara ve alkol kullaniminin kolon adenomu riskini arttirdigi bildirilmistir. Uzun
slire sigara i¢mis bireylerde sigara igmeyenlere oranla kolorektal kanser gelisme ve 6liim
olasiliginin daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Sigara, akciger kanserinin iyi bilinen bir
nedeni olmakla birlikte, kolorektal kanser gelisiminde de etkili oldugu bildirilmektedir.
Kolorektal kanser 6liimlerinin %12’sinin sigara kullanimina bagli oldugu belirtilmistir
(Bazensky ve ark. 2007; http://www.nccn.org/patients/guidelines/colon/ Erisim tarihi:
20.08.2015; Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erisim
tarihi: 30.05.2017). Ayrica yasami boyunca giinde bir alkollii igecekten daha az tiiketen
bireylere oranla giinde 2-4 alkollii igecek tiiketen bireylerin kolorektal kansere
yakalanma riski %23 daha fazladir (Colorectal Cancer Facts & Figures 2017
http://www.cancer.org/ Erisim tarihi: 30.05.2017).

Kolorektal kanserlerin belirtileri kanserin kalin bagirsak i¢cinde yerlestigi bolgeye gore
degisiklik gostermektedir. En sik goriilen belirtisi diskida gizli kan olmasidir. Hastalik
siklikla gozle fark edilemeyen bu kanamaya bagli kansizlik ve halsizlik sikayeti ile
ortaya c¢ikmaktadir. Bagirsak aligkanliklarinda  degisiklik  goriilebilecegi  gibi
konstipasyon ve/veya diyare ataklari da olabilmektedir. Karin agris1 ve kilo kaybinin
olmasi genellikle hastaligin ilerledigini gosteren ge¢ semptomlardir (Biiyiikdogan, 2009;
Sun ve ark., 2012).

2.1.2. Evrelendirme
Kolon kanserlerinin evrelendirilmesinde gliniimiize kadar ¢ farkli siniflama
kullanilmistir;

e Dukes siiflamasi

e Astler-Coller siniflamasi

e TNM siniflamasi
Dukes tarafindan 1932°de yapilan siiflandirma timdriin derinligi, lenf bezi tutulumu ve
uzak metastaz bulunmasina gére A, B, C olarak yapilmistir. 1954 yilinda Astler ve
Coller tarafindan yapilan baska bir evreleme sistemi Dukes sistemine benzemekle
birlikte, derinlikleri farkli olan tiimorlerde lenf diglimii tutulumunu da
degerlendirmesiyle farklilik gostermektedir. Amerikan Birlesik Kanser Komitesi

(AJCC) ve Uluslararas1 Kanser Birligi (UICC)’nin tiimor, lenf diigiimii ve metastazlar



gruplandirmasiyla ortaya koydugu TNM siniflamasi, daha ayrintili bir smiflama olup
giiniimiizde tedavi karart bu siniflamaya gore verilmektedir (Karahasanoglu, 2001;

Biiyiikdogan, 2009; Kuzu ve Kuzu, 2010) (Tablo 2.1, Tablo 2.2).

Tablo 2.1. Kolorektal kanserde Dukes evreleme sistemi

Evre Yayihm

A Sadece mukozada

B T{im duvar (+), lenf ganglionu (-)
C Tiim duvar(+), lenf ganglionu (+)
D Uzak metastaz (+)

Tablo 2.2. TNM'ye gore kolorektal kanserin klinik siniflamasi

Smif | Tiirii

T Primer tiimorler
Tx Primer tiimor degerlendirilmiyor
TO Primer timor yok

Tis Carcinoma in situ

T1 Tiimor submukozaya yayilmis

T2 Timor muscularis propria’ya yayilmig

T3 Tiimor subserozaya veya peritonla kapli olmayan perikolik veya perirektal dokulara
gecmis

T4 Tiimor visseral peritonu (seroza) ge¢mis ve komsuluk yolu ile diger organlar: tutmus

N Regional lenf nodiilleri

NXx Regional lenf nodiilleri degerlendirilemiyor

NO Regional lenf nodiillerine yayilim yok

N1 1-3 perirektal veya perikolik lenf nodiiliinde metastaz var
N2 4 veya daha fazla pararektal veya perikolik lenf nodiiliinde metastaz var
N3 Vaskiiler yapilar boyunca herhangi bir lenf nodiiliinde metastaz var

M Uzak Metastaz
MXx Uzak metastaz varlig1 degerlendirilemiyor
MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var




2.1.3. Tedavi
Kolorektal kanserlerin tedavisi kanserin evresi, yerlesim yeri, tedavilerin risk ve
faydalar1 g6zoniine alinarak uygulanmaktadir. Tedavide cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi segenekleri tek basina ya da kombine olarak uygulanmaktadir (Libutti, 2008;
Colorectal Cancer Facts & Figures 2017 http://www.cancer.org/ Erisim tarihi:
30.05.2017).

Cerrahi tedavi: Kolorektal kanserde primer tedavi yontemi cerrahidir ve ilk tedavi
asamasi olarak yerini korumaktadir. Tiimoriin yeri, evresi, bulundugu kolon segmentinin
vaskiiler ve lenfatik drenajina gore rezeksiyon sinir1 belirlenmektedir. Cerrahide temel
amag, primer timoriin bolgesel lenf bezleriyle birlikte genis olarak ¢ikarilmasidir
(Libutti, 2008; http://www.drahmetdobrucali.com/hastaliklar/kalin-barsakkanseri-kolon-
kanseri kolorektal-kanser/ Erisim tarihi: 11.12.2016).

Kemoterapi ve radyoterapi: Kemoterapi ve radyoterapi kombine olarak ozellikle
rektum tiimorlerinde cerrahi 6ncesi lokal rekiirrensi azaltmak amaciyla kullanilmaktadir.
Evre Il hastalarda tiimor kotii diferansiye olmadik¢a ve invazyon bulunmadikca
kemoterapi Onerilmezken cerrahi tedavi uygulanan ve ozellikle lenf nodu tutulumu
bulanan hastalarda metastazlar1 O6nlemek amaciyla kemoterapi uygulanmaktadir
(Cunningham,  2007; Libutti, 2008;  Wilkes and  Hartshorn  2012;
http://www.drahmetdobrucali.com/hastaliklar/kalin-barsakkanseri-kolon-kanseri-kolorektal-
kanser/ Erisim tarihi: 11.12.2016). Uzak metastazlari olan hastalarda hayatta kalim
siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla kemoterapdtik ajanlar
kullanilmaktadir (http://www.drahmetdobrucali.com/hastaliklar/kalin-barsakkanseri-
kolon-kanseri-kolorektal-kanser/ Erigim tarihi: 11.12.2016; Wilkes and Hartshorn 2012).

Palyatif kemoterapi: Palyatif kemoterapi, metastatik evrede sagkalimi arttirmak,
semptomlar1 azaltmak, yasam kalitesini arttirmak ve tlimorii kontrol altinda tutmak
amaciyla uygulanmaktadir. Tedavide, florourasil (5-FU) monoterapisi ile 12 ay olan
sagkalim, irinotekan, oxaliplatin ve hedefe yonelik ilaclarin kullanilmasiyla iki yili
gecmistir. Irinotekan veya oxaliplatin ile birlikte florourasilin infiizyonel kullanim1 daha
az toksik ve etkin olmaktadir (Cunningham, 2007; Libutti, 2008). Ileri evre kolorektal

kanserlerde son yillarda hedefe yonelik ajanlarin (Bevacizumab ve cetuximab - VEGF
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ve EGFR reseptorlerine karsi gelistirilmis olan monoclonal antikorlar) tedaviye
girmesiyle sagkalima yonelik olumlu sonuglar alindig: belirtilmektedir (Cunningham,

2007; Libutti, 2008).

Adjuvan kemoterapi: Alt1 aylik adjuvan florourasil uygulamasi hastaliga bagl 6lim
riskini %30 azaltmaktadir. Oxaliplatinin, infiizyon florourasile eklenmesi (FOLFOX) tek
basina inflizyon florourasil ile karsilagtirildiginda, alt1 yillik genel sagkalimda Evre 1l ve
Il hastalarda %2.5 Evre |1l hastalarda ise %4.2 katki saglamistir (Casciato ve Lowitz,
2004; Cunningham, 2007; Libutti, 2008; Dogan, 2012).
Kolorektal kanserlerde kullanilan adjuvan kemoterapi rejimlerinin bazilar1 sunlardir;
(Wilkes and Hartshorn 2012; http://www.nccn.org/patients/guidelines/colon/ Erisim
tarihi: 20.08.2015).

e 5-FU:5-Flourourasil

e 5 FU-FA: 5-Flourourasil/Folinik asit

e FOLFOX: Folinik asit/Oxaliplatin/5-Flourourasil

e XELOX: Capecitabine/Oxaliplatin

Kolorektal kanser tedavisinde kullanilan kemoterapik ajanlar bir yandan kanserli
hiicrelerin 6liimiine neden olurken diger yandan saglikli hiicreleri de etkilemektedir.
Bunun sonucunda hastalar kemoterapi sirasinda bir¢ok yan etkiyle karsilagsmaktadirlar.
Kolorektal kanser hastalarina uygulanan kemoterapik ilaglarin en sik goriilen fiziksel
yan etkileri yorgunluk, bulanti-kusma, diyare, Kkonstipasyon, istahsizlik, tat
degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, mukozit, anemi, trombositopeni, 16kopeni, agri ve el-ayak
sendromudur (Sun ve ark., 2012; Biiker ve Sen, 2014). Kolorektal kanser tanisi alan
hastalar kemoterapinin fiziksel yan etkilerinin yaninda kaygi, depresyon, yalnizlik basta
olmak {izere birgok psikolojik semptomla da kars1 karsiya kalmaktadirlar (Giiltekin ve

ark., 2008; Biiker ve Sen, 2014; Ulger ve ark., 2014).

Giiniimiizde kemoterapi siklikla glindiiz kemoterapi iinitelerinde uygulanmakta, hastalar
evlerine gittiklerinde kemoterapinin yol agtig1 sikintilarla bas basa kalmaktadirlar.
Bireylerin yan etkilere yonelik yeterince bilgi alamamasi, kendi bilgi ve becerilerini

kullanarak bas etmek durumunda kalmalari, yetersiz ve yanlis uygulamalarin



kullanilmas1 yasadiklar fiziksel ve psikolojik bir¢ok sorunu daha da derinlestirmekte ve
cogu zaman bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haline zarar verebilmektedir
(Biiker ve Sen, 2014; Ulger ve ark., 2014). Hemsirenin tiim semptomlar1 gézlemlemesi
sonucu, hasta ile birlikte bas etme yontemlerini belirlemesi, yan etkilerin azaltilmasi
veya giderilmesi, hasta ile birlikte ailenin de desteklenmesi ve yasam kalitelerinin
yikseltilmesi, hastalik ve tedaviye uyumun arttirllmasi gibi alanlarda O6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Aslan ve ark., 2006; Giirel, 2007). Hemsireler birer
egitici olarak, bireylerin sagliklarini yeniden kazanmalar1 ve korumalar1 ig¢in, saglhk
bakimina yonelik uygulamalar hakkinda bireylerin 6grenmelerine yardim etmektedirler.
Hemsirenin egitim rolii; bireyin stresli, psikolojik ve sosyal problemleri tanimalarini ve
bas etmelerini kolaylastirmaktadir. Yapilan pek c¢ok arastirmada; kemoterapi alan
hastalarda yan etkilerin degerlendirilmesi, bu yan etkilere yonelik olarak egitim
verilmesi ve hastalarin desteklenmesinde hemsirelerin  vazgegilmez  oldugu
vurgulanmaktadir (Tishelman ve ark., 2000; Miller ve Kearney, 2001; Aslan, 2003;
Girel, 2007).

2.2. Kanser Hastalarinda Kayg ve lyilik Hali

Psikolojide insanin yasadigi bir ruhsal durumu ifade eden kaygi kavrami ilk olarak
Freud tarafindan egonun bir islevi olarak tanimlanmistir (Manav, 2011). Kaygi kisinin
bir uyaranla karsi karsiya kaldiginda yasadigi bedensel, duygusal ve =zihinsel
degisimlerle kendini gosteren bir uyarilmislik sendromudur. Bir diger anlamda ise distan
kaynaklanan bir tehlike ya da tehlike olasiligi karsisinda tedirginlik ya da akil dig1 korku
durumu olarak tanimlanabilir (Oz, 2010; Manav, 2011).

Normal kaygi; potansiyel tehlike durumlarinda biyolojik uyarici bir sistemdir. Viicudu
kagma ve kavga gibi fiziksel reaksiyonlara hazirlar (Oz, 2010). Spielberger iki farkli
kayg1 yaklasiminda durumluk ve siirekli kaygiyr soyle tanimlar; durumluk kaygi, bireyin
icinde bulundugu stresli durumlardan dolay1 hissettigi subjektif korkudur. Stresin yogun
oldugu zamanlarda yiikselen durumluk kayg1 seviyesi stres ortadan kalkinca diiser (Oner
ve LeCompte, 1983). Siirekli kaygi, bireyin icinde bulundugu durumlari genellikle
stresli olarak algilamasi ya da yorumlamasidir. Ortada kaygilanmak igin nesnel bir

neden yokken kisinin kaygilanmasi ya da boyle bir neden var oldugunda bu durumla
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orantisiz olarak asir1 kaygi yasamasidir. Siirekli kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin

daha kolay karamsarliga biiriindiikleri ve durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve

yogun yasadiklar1 goriiliir (Oner ve LeCompte, 1983).

Kaygi diizeyleri su sekilde siralanmaktadir;

Sakin;

Hafif;

Bu diizeyde kisi rahattir ve iyi oldugu duygusu hakimdir.
Bireyin iyilesmesi ve gelismesi i¢in en uygun zaman olmakla birlikte kisinin

enerjisini kullanmasi1 ve degismesi i¢in motivasyon eksikligi vardir.

Bu diizeyde ¢ok az bir gerilim vardir ancak kavrama alani1 genislemistir.
Konsantre olma, mantik yiiriitme yetenegi tamdir ve bu nedenle birey etkin

problem ¢6zme becerisine sahiptir.

Bu diizeyde birey daha dikkatli ve gergindir.

Kavrama alan1 biraz daralmistir.

Kisi cevresinde kendisi i¢in dnemli olan olaylara yogunlagma becerisi gosterir
ancak c¢evresel ayrintilarin daha az farkindadir.

Uzun siireli olmamakla birlikte olaylar tizerinde etkin olarak mantik yiiretebilir
ya da problem ¢6zebilir. Bu asamada bazi insanlar rahatsiz olurken bazilar1 hig¢
rahatsizlik duymadan uzun siireli etkin olarak problem c¢ozer ve eylemde

bulunabilirler.

Siddetli;

Panik;

Bu diizeyde kavrama alani 6nemli 6l¢iide daralmistir.

Birey ayrintilara yogunlastigindan, ¢evredeki olaylar1 tam olarak algilayamaz ve
neden sonug iliskisi kuramaz.

Birey kaygisinin arttigin1 anlayamaz, ancak gerilimin verdigi rahatsizligi fark
eder. Problem ¢6zmek i¢in dikkatini veremez ve mantik yiiriitmede zorlanir. Bu

diizeydeki kaygida profesyonel miidahale gerekir.

Bu diizeyde birey etrafindaki olaylar algilayamaz.
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e Birey ayrintilara yogunlasirken olaylar arasinda baglanti kuramaz ve ¢evresinde
olanlar1 kavrayamaz.
e Bireyin diisiince alan1 diizensizlesmis ve davranislar1 anormallesmistir. Kisi kriz

asamasindadir ve mutlaka profesyonel yardim gerekir (Oz, 2010).

Kanser tanis1 emosyonel aci, saldirtya maruz kalma, umutsuzluk, sucluluk, terk edilme
ve oliim hakkindaki siiphelere karsi artan duyarlilikla iligkili olarak yogun kaygi
durumuna neden olmaktadir (Aldridge, 1998; Ulger ve ark., 2014). Tan1 asamas1, tetkik
sonuglarinin beklenmesi, tedavi dncesi, tedavi degisimi, belirti-bulgunun ortaya ¢ikmasi,
hastaligin niiks etmesi ve hastalik cagristiran degisikliklerin hissedilmesi akut kaygi
yaratan kriz durumlar arasinda yer almaktadir (Altug ve ark., 1995; Ulger ve ark.,
2014).

Kolorektal kanser hastalarinda tan1 asamasi, tedavi ve tedaviye bagli ortaya ¢ikan yan
etkiler gibi stresli siireglerin yasanmasi hastalarda durumluk kaygimin; bireyin kaygi
yasantisina olan yatkinligi, kiginin i¢inde bulundugu durumlart genellikle stresli olarak
algilamasi ya da bu durumla orantisiz bir bi¢imde uzun siireli ve siddetli kaygi yasamasi
ise siirekli kayginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan semptomlara karsi
hastalarin uygulayabilecekleri 6z bakim davraniglarin1 bilmemekten kaynakli bas etme
giicliniin yetersiz olmasi kaygi diizeylerini arttirmaktadir. Hastanin kaygi diizeyinin
artmis olmasi ise algilama, motivasyon ve problem ¢dzme becerilerini etkilediginden
bireyin kaygi diizeyinin belirlenerek yapilacak egitimin planlanmas: ve tele izlemlerle
hastanin desteklenmesi, bas edebilme giiciiniin ve iyilik halinin arttirilmasi kayginin

azaltilmas1 agisindan 6nemlidir (Oz, 2010; Ulger ve ark., 2014).

Iyilik hali ve yasam kalitesi kavramlarma bakacak olursak; yasam kalitesi, kisisel saglik
durumundan da 6te kisisel iyilik halini i¢ine alan genis bir kavramdir. Kisinin yasadigi
yerde amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgilerini kapsamaktadir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi, kisinin saglik agisindan 6zgiin, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini
ifade etmektedir. Kanser tedavisi uzun siireli bir tedavi olup hasta ve ailesine fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden bir¢cok zarar verebilmektedir.
(http://lwww.who.int/mental_health/media/68.pdf Erisim tarihi: 20.02.2015). Hastalar
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yasamlarindaki degisikliklere alisirken ve bunlarla birlikte yasamayi 6grenirken bircok
psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni yasam tarzina baglh
fiziksel ve psikolojik sorunlar da gelisebilmektedir. Tiim bunlar bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta bireylerde uyum giigliiklerinin ve
psikolojik tepkilerin anlasilmasi ve bu sorunlarla bas edebilmeleri igin ihtiyaglari olan
bakim girisimlerinin planlanmasi1 hastanin iyilik halinin arttirilmasi agisindan énemlidir

(Kapucu, 2004; Gtirel, 2007).

Kanser tedavisi hakkindaki kaygi ve korkular, yagsam kalitesi lizerindeki etkisi hastalar
icin rahatsiz edici olmakla birlikte bu semptomlar genellikle saglik ekibi profesyonelleri,
aile ve arkadaslarin destegiyle ¢oziilebilmektedir (Sivesind and Baile, 2001; Yildirim,
2003). Pereira ve arkadaslarinin (2012) kolorektal kanser hastalarina uygulanan farkli
tedavi yontemlerinin kaygi, depresyon, travmatik stres ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisine yonelik yaptiklari ¢alismada tedavi olarak sadece cerrahi tedavi alan hastalarin,
ikili tedavi (cerrahitkemoterapi, cerrahitradyoterapi) alan hastalara oranla kaygi,
depresyon ve travmatik stres diizeylerinin daha diisiikk oldugu bulunmustur. Williams ve
Schreier’in (2005) kemoterapi alan meme kanseri olan kadnlarda yorgunluk, kaygi ve
uyku bozukluguna yonelik yaptiklari randomize kontrollii c¢alismada hemsireler
tarafindan verilen egitimin yorgunluk, kaygi ve uyku bozuklugu semptomlarini
azalttigin1 ve etkili bakim davranislarinin gelistirilmesine yardimer oldugu goriilmiistiir.
Orringer ve arkadaslarinin (2005) melanoma tanis1 almis hastalarda video kaseti ile
yapilan egitimin kaygi diizeyine olan etkisini arastirdiklari randomize kontrolli
calismada video kaseti izledikten sonra hastalarin bilgi diizeylerinin anlamli olarak

artt1g1, kaygi diizeyinin ise azaldig1 saptanmustir.

2.3. Kanser Hastalarinda Yalmzhk

Yalnizlik insanlart en ¢ok korkutan, tiim yasamlarini etkileyen, bunaltan ve onlar
gii¢siiz birakan bir durumdur. Oznel bir kavram olarak diisiiniildiigiinde, bos hissetme ve
kendini birakmanin duygusal ifadesi olarak tanimlanabilir. Bireyin sosyal cevresiyle
iletisiminin hem niteliksel, hem de niceliksel bozulmasi durumunda yasanan hos
olmayan bir duygudur (Alkan ve Sezgin, 1998; Ozkiirkciigil, 1998; Killen, 1998; Oz,
2010).
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Bireylerin iliskilerinde yetersiz ve bireysel olarak doyurucu olmayan sosyal yasantilar
icinde olmalar1 bireylerin kendilerini toplumdan soyutlamalarina ve yalniz
hissetmelerine neden olabilmektedir (Bulus, 1997). Yalnizlik bireyin sosyal iliskilerinde
bekledigi diizey ile i¢inde oldugu sosyal yasantinin birbirine uymamasindan
kaynaklanmaktadir. Eger bireyin sahip oldugu iliski bireyi memnun etmiyorsa kendini
yalmz hissedebilmektedir (Killen,1998; Unal ve Bilge, 2005; Aral ve ark., 2006; Oz,
2010).

Yalnizligin boyutlari su sekildedir;

Yalnizligin Fiziksel Boyutu
e Kronik bir hastalik sosyal izolasyona neden olabilir.
e Fiziksel hareket yetersizlikleri, kayiplar, konugma ve isitme engeli gibi durumlar

bireyin kendini yalniz hissetmesi i¢in risk faktorii olabilir (Rawlins, 1998).

Yalnizligin Emosyonel Boyutu
e Bireyin kendi sorunlarina egilmek yerine, digerlerinin arkadasligina siginmasi
bireyde yalnizlik anksiyetesi yaratabilir.
e Onemli bir seyin kayb1 yalnizlig1 arttirabilir.
e Yalnizlik yapict olmayan ve psikoza kadar gidebilen emosyonel paralizilerdir.
e Olaylarin y1ldonlimii yalnizlik hislerini ortaya ¢ikartir.
e Yalnizlik ezici ve siirekli yasanan bir duygudur.
e Sevdigi birinin, arkadasinin ya da destek veren bir kisinin eksikligi emosyonel

yalnizlikla sonuglanabilir (Rawlins, 1998).

Yalnizligin Entellektiiel Boyutu
e Birey yalmizlik hissettiginde, bunun nedenini tanimlayamaz. Yalmzlik duygusu
gectikten sonra ise hos olmayan bu deneyimi konusmak yada hatirlamak istemez.
e Yalniz bireyde iki tiir diisiince geligebilir. Birincisinde birey yalnizlik hissini
tamimlayip sozel olarak ifade edebilir. Digerinde ise gergek disi ve mantiga
uygun olmayan otomatik diisiinceler hakimdir. Bilissel bozulmalar s6z konusu

olmakla birlikte bunlar1 tanimlamak birey i¢in daha giictiir (Rawlins, 1998).
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Yalnizligin Sosyal Boyutu
e Yalnizlik sosyal iliskilerdeki doyumsuzluk Yya da sosyal iliskilerin yoklugundan
ve primer grup iliskilerinin azligindan kaynaklanir.
e Yalnmzlik yakinlik kuramama ile karakterizedir.

e Ozgiiven yetersizligi ve diisiik benlik saygisi yalmzhigin gelismesine neden

olabilir (Rawlins, 1998).

Yalnizligin Spiritiiel Boyutu
e insanlarin ¢ogu yalmzliktan korkar ve bu durum bireylere biitiin degerlerden
uzak kaldiklarini hissettirebilir.
e Yalnizlik katkida bulunamamadir.
e Giicli bir dini inang yalnizlig1 6nleyebilir ve insanlara yardimci olma hislerini
besleyebilir (Rawlins, 1998).

Hastanin yasadigi yalmizlik boyutunu bilmek, hemsirenin verdigi egitim ve telefonla
izlemin hastaya gore planlanmasina ve bireysellestirilmesine yardimci olacaktir. Kanser
hastalar1 hastaliklarinin ¢esitli evrelerinde imitsizlik, yalnizlik, sosyal izolasyon,
gligsiizliik, terk edilme, dayanilamaz agri, mutsuzluk ve sugluluk gibi ruhsal deneyimler
yasayabilmektedirler. Kanser ile yasamak, bireyin yasamlarinda bir¢ok degisiklik
anlamina gelmektedir. Bireylerin yasadiklari bu deneyimler ve bas etmek durumunda
kaldiklar1 degisimlerle birlikte bireysel faktorlerin de etkisiyle bireylerin yasadiklar
yalnizlik seviyesi artabilmektedir. Strese neden olan kronik hastaliklarda depresyona
baglt da yalmizlik yaganmaktadir (Rokach, 2000; Kara ve Mirici, 2004; Sevil ve ark.,
2006; Oz, 2010).

Kanser hastalar1 hastaliklar1 ile ilgili kosul ve smrliliklardan dolayi, kisiler arasi
iliskilerde giicliikler yasamaktadirlar. Hastay1 tedavi boyunca rahatsiz eden kas igi
kanamalar, sa¢ dokiilmesi, agiz yaralari, cesitli cilt reaksiyonlart gibi fiziksel
degisimlerin olmas: kendilerini toplumdan izole etmelerine neden olabilmektedir
(Samarel ve ark., 2002; Oncii, 2008). Hastalarin tiim bu sorunlarla bas edebilme
yetenegi, hastalarin sosyal iligkilerindeki iletisimlerinin kalitesini arttirmaktadir. Samarel

ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 deneysel c¢alismada egitim, sosyal destek ve telefon
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miidahalesinin yapildigi meme kanseri hastalarinda yalnizlik diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Sevil ve arkadaslarinin (2006) jinekolojik kanser tanisi almis
bireylerle yaptig1 ¢alismada ise sosyal destek gereksinimi fazla olan hastalarda yalnizlik
diizeyi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Kanser hastalarinda yalnizlikla ilgili
yapilmis diger bir caligmada, hastalarin mastektomi sonrasi es uyumu ile yalnizlik
diizeyleri incelenmis ve elde edilen sonuglara gore ameliyat 6ncesi ¢cogu kadinin kendini
yalniz hissetmemesine ragmen ameliyat sonrasi yalmzlik diizeyinin yiliksek oldugu

belirtilmistir (Oncii, 2008).

Kolorektal kanser tanisi alan hastalarin yasanan semptomlarin yonetimine karsi saglik
personelinden doyurucu bilgi alamamasi, kendi bilgi ve becerilerini kullanarak bag
etmek durumunda kalmalar1 yalmzlik duygusunu arttirabilmektedir. Bu nedenle
kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarmnda tedavi ve tedaviye bagli ortaya
cikabilecek semptomlara iliskin bilgilendirilmesi ve izlemlerle bas edebilme giicliniin
arttirllmas1  yalmizlik duygusunun azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Sonug olarak,
hemsire, hastanin duygularim1 paylasip hastaliga ve tedaviye bagli sorunlarla bas
edebilme yetenegini arttirdik¢a ve buna ek olarak sosyal destegin artirilmasiyla yalnizlik
hissinin azaltilmasi beklenmektedir (Samarel ve ark., 2002; Coleman ve ark., 2005;
Tabrizi ve ark., 2016).

2.4. Tele-Saghk ve Tele-Hemsirelik

Gilinlimiizde kronik hastaliklarin tiim diinyada goriilme siklifinin artmasiyla birlikte
saglik harcamalarimi azaltmak, saglik hizmetine kolay ve hizli erisimi saglamak
amaciyla teknolojik uygulamalarin kullanilmasi 6nemli hale gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tele-saghigi, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi igin telekomiinikasyon
sistemlerinin ve teknolojinin kullanilmasi olarak tanimlamistir (WHO, 2010). Tele-
hemsirelik; Tani, tedavi ve egitim destegi hizmetleri, saglik hizmetleri organizasyonu ve
yonetiminde hemsirelik bakiminin sunulmasi ve devam ettirilmesi icin bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir (McGinley ve Lucas, 2006; Wakefielda ve ark., 2008).
Tele-sagligin bir bileseni olan tele-hemsireligi; Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)

“Hasta bakimin1 gelistirmek ic¢in hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir”
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seklinde tanimlamaktadir (http://www.icn.ch/networks/telenursing-network/  Erisim
tarihi: 14.12.2016).
Tele-saglik sisteminde hemsirenin rolleri;
e Veri toplama, hastanin durumuyla ilgili bilgi edinme ve bulgularin takibi
e Siirece iligkin bilgi sahibi olma, hastanin kilosu, kan basinci, solunum sikintist
gibi parametrelerin degerlendirilmesi
e Hastanin durumunu elestirel olarak degerlendirip tedavi ve bakimina yon verme

e Hasta egitimini ve egitim takibini saglama seklinde 6zetlenebilir (Pazar ve ark.,

2015).

Tele hemsirelik uygulama yontemleri sunlardir;

Tele bakim hemsireligi; tele hemsireligin bir alt dalidir. Cesitli saglik problemleriyle
arayan hastalarin bilgileri yorumlanarak kisilerin uygun saglik kaynaklaria

yonlendirilmesi saglanir (Lorentz, 2008).

Tele triyaj; saglik bakimina ihtiyaci olan bireylerin belirlenmesi ve en yararli bakimi
almalarma yardimci olunmasi yontemidir. Tele bakim hemsireleri arayan kisilerin
problemlerinin acil olup olmadigini ya da acil degilse herhangi bir tibbi ve hemsirelik
miidahalesine ihtiya¢ olup olmadigin1 belirler. Ayrica evde c¢oziimlenebilecek
problemleri de degerlendirir ve yonlendirirler. Tele bakim hemsireleri karar verme,

yonlendirme ve koordinasyonu saglama siireglerinde yer alirlar (Lorentz, 2008).

Tele ev bakim ise; saglik bakimimin elektronik yollarla verilmesidir. Tele ev bakimi
hemsiresi merkezi bir istasyon kullanir. Bu istasyonda diizenli bir telefon hattina bagh
video konferans {initesi ekipmani bulunur. Hastalar otomatik tansiyon aleti, pulse
oksimetre gibi gerekli olan evde izlem ekipmanini temin ederler. izlemler baglamadan
once hasta ve ailesine ekipmanlar1 nasil kullanacaklar1 6gretilir. Boylece hastalarin

evlerinde izlenmeleri saglanir (Lorentz, 2008; Ersoy ve ark., 2015).

Tele-hemsirelik uygulamalarinin yararlart arasinda; bakimda siirekliligin saglanmasi,
kalitenin yiikseltilmesi, maliyetin azaltilmasi ve memnuniyetin artirilmasi, ulasilabilir

olma, tekrarli yatislarin ve acil servis giriglerinin azaltilmasi, hasta ve ailesine destek
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saglanmasi, egitimi kolaylastirmasi ve tekrarli egitime olanak saglamasi, saglik bakim
ihtiyacini gidermeye yonelik bilgi saglanmasi olarak sayilabilmektedir (Riegel ve ark.,
2002; Buckwalter ve Davis, 2002; Hintistan ve Cilingir, 2012; Ersoy ve ark., 2015).

Tele-hemsirelik hizmeti ile ilgili literatiirde pek ¢ok ¢alisma olup, ¢ogunlukla hasta
memnuniyeti, daha az yan etki yasama, yalmzlik, tekrarli yatiglarin azaltilmasi,
hastalarin 6z bakim giiciine ve ila¢ uyumuna etkisi arastirilmig, tele-hemsirelik
hizmetinin etkili oldugu ortaya konulmustur (Samarel ve ark., 2002; Coleman ve ark.,
2005; McGinley ve Lucas, 2006; Shearer ve ark., 2007; Maguire ve ark., 2008; Beebe ve
ark., 2008; Lyndon ve Tyas, 2010; Breen ve ark., 2015). Tele-hemsirelik hizmetlerinin
etkili oldugunun belirtilmesinin yaninda bazi olumsuz yonlerinin de oldugu ¢alismalarda
belirtilmistir. Giesen ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alismada, hemsirelerden telefon
danigmanligr alan hastalar, uygulamay: etkin bulmasina karsin hemsire ziyaretlerinin
azalmast durumundan daha az memnun olduklarimi belirtmiglerdir. Bartlam ve
McLeod’un (2000) yaptigi ¢alismada ise fertilite sorunu yasayan bireyler telefon
danigsmanligini destekleyici ve yararli bulmalarina ragmen yiiz ylize danismanligin daha

etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda semptom yiikiiniin fazla olmasina
katkida bulunan faktorler arasinda, hasta ile saglik profesyonellerinin iletisim eksikligi
ve yetersiz semptom degerlendirmesi yer almaktadir. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan
hasta sayisinin fazla olmasiyla birlikte, semptomlarin ¢ogunun evde direk saglik
personeli gbzetimi olmaksizin yonetilmesiyle sonuglanmaktadir (Kearney ve ark., 2009).
Calismalarda 6zel hemsirelik girisimlerinin kemoterapiye bagli komplikasyon riskini ve
morbiditeyi azalttigi, olumlu saglik sonuglarini arttirdigi belirtilmistir (Boucher, 2002;
Williams and Schreier, 2005; Godino ve ark., 2006; Aranda ve ark., 2012; Mollaoglu
and Erdogan, 2014).

Bu girisimlerden biri olan telefonla izlemin, hastalarin evlerinde hizmet almalarini
sagladigi, saghik egitimine uyumlar1 agisindan izlendigi ve hangi konularda egitime
ihtiya¢ duyduklarinin belirlenerek saglik egitiminin verilebildigi ve siirekliliginin
saglanabildigi bir yontem oldugu belirtilmektedir (Boucher, 2002; Williams and
Schreier, 2005; Godino ve ark., 2006; Aranda ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalarda
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telefonla izlemin, yasanilan semptomlari, psikolojik, duygusal ve prosediire bagh
endiseleri azalttig goriilmiistiir (Godino ve ark., 2006; Aranda ve ark., 2012). Telefonla
izlem, kemoterapi alan hastalarin ortaya ¢ikan sorunlarla bas edebilme diizeyini, yasam
kalitesini ve 6z bakim giiciinii arttirip, yalnizlik ve kaygiy1 azaltabilecegi i¢in 6nemlidir.

Ayrica kemoterapi alan hastalara verilen egitimin etkinligini de arttirabilir.

Yapilan literatiir taramasina gore kanser tanisi alan hastalarda {i¢ telefon goriismesi
yapilmasimin uygun olacagi, alinan kemoterapi kiirlerinden 1-7 giin sonra telefon
goriismelerinin yapilabilecegi belirtilmektedir. Yapilan goriismelerin yaklagik 10-15
dakika siirebilecegi, goriisme iceriginde egitim tekrarinin yapilabilecegi, hastanin yaptigi
0z bakim davraniglarinin degerlendirilmesi ve 6z bakim davranisi takviyesiyle hastanin
gliclendirilmesinin saglanabilecegi belirtilmistir (Boucher, 2002; Williams and Schreier,
2005; Aranda ve ark., 2012). Yeterli sayida izlem yapilmasi semptom yOnetiminin
saglanmast ve hastanin giiclendirilmesinin énemi vurgulanmaktadir (Boucher, 2002;

Williams and Schreier, 2005; Aranda ve ark., 2012).

2.5. Orem Oz Bakim Eksikligi Kuram

Kuram sozciligliniin anlamina bakacak olursak, Yunanca “goriis” anlamimna gelen
“theoria” sozciiglinden gelir. Kuramin sozliik anlami, olaylar1 agiklayan genel ilkelerdir.
Kuramlar kavramlara anlam kazandiran ve onlar1 ¢ok yonlii diisiindiiren ve aralarinda
iligki kuran bir sistematiktir. Kuramlar goézlem ve Onermelerin bilimsel yontem
kullanilarak test edilmesi sonucu dogrulanan kavram kiimeleridir (McEvven and Wills

2002; Fawcett 2005; Inan ve ark., 2013).

Arastirmada kullamlacak olan Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram, ilk kez 1956
yilinda Dorethea Elizabeth Orem tarafindan olusturulmaya baslanmig 1971 ile 2001
yillar1 arasinda “Oz bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” olarak sekillendirilmistir
(Fawcett 2005; Avdal ve Kizilci, 2010). Orem, insan ve g¢evre arasinda karsilikli
etkilesim oldugunu savunmaktadir. Insanin essiz bir iiniter varlik oldugunu, asla
cevresinden ayr1 disiliniilemeyecegini ifade etmistir. Teorisinde, hemsireligin
paradigmasini olusturan insan, saglik, ¢cevre ve hemsirelik kavramlarinin tanimlarini da
bu goriis dogrultusunda yapmistir (Fawcett, 2005). Orem’e gore hemsirelik, 6z bakim

gereksinimlerini karsilamada yardim ve rehberlige ihtiyaci olan bireylere bilimsel bilgi
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dogrultusunda yapilan bir yardim seklidir (Orem, 2001; Fawcett 2005; Avdal ve Kizilct,
2010). Hemsireligin amaci, insanlarin yasam ve sagligini korumasi ve gelistirmesi,
hastalik veya sakatliginin iyilesmesi veya etkileriyle bas edebilmesi i¢in 6z bakim

yeteneginin gelismesini saglamaktir (Orem, 2001; Fawcett, 2005).

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi yedi temel kavramdan olusmustur. Bunlar; temel
durumsal faktorler, 6z bakim, terapdtik 6z bakim gereksinimleri, 6z bakim giicii, 6z
bakim eksikligi, hemsirelik giicii ve hemsirelik sistemidir. Teoride bu kavramlara ek
olarak bagimli bakim ve bagimli bakim giicii, 6z bakim giicii gii¢ bilesenleri, hemsirelik

giicli gii¢ bilesenleri ve 6z bakim ajan1 kullanilan diger kavramlardir.

Oz bakim: “Yasami, saghgi ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler tarafindan
baglatilan ve gerceklestirilen etkinlikler” olarak tanimlanmaktadir (Orem, 2001;
Alligood, 2010). Orem; 6z bakimi, “olgunluga ya da eriskinlige ulagsmis bir bireyin
kendisi i¢in kendisinin yaptigi, diizenli, kontrollii, etkili ve amaci olan bakim islemleri”

olarak tanimlamaktadir (Orem, 2001).

Temel Durumsal Faktorler: Yas, cinsiyet, gelisimsel durum, saglik durumu, sosyo-
kiiltiirel uyumu, saglik bakim sistem faktorleri, aile faktorleri, yasam paternleri, temel
durumsal faktorlerdir. Normal olarak yetiskinler kendi bakimlarini yapabilirler.
Bebekler, cocuklar, hastalar, 6z bakim aktiviteleri i¢in yardimciya ihtiya¢ duyarlar.
Terapotik 6z bakim gereksinimleri ve 6z bakim giicii, bireylerin yasam kosullarinin
ozelliklerini yansitan bu temel durumsal etmenler tarafindan etkilenir (Velioglu, 1999;

Alligood and Tomey, 2010).

Terapotik Oz Bakim Gereksinimleri: Orem, hastaliktan korunma ve saghig gelistirme
icin gerekli olan tiim 6z bakim eylemlerini “terapdtik 6z bakim gereksinimi” olarak
tanimlamustir. Terap6tik 6z bakim gereksinimi, 6z bakim ajani olarak bireylerin, saglik
ve 1iyilik durumlarini siirdiirmek i¢in karsilamak zorunda olduklari ve gereksinim
duyduklart 6zel eylemler dizisidir. Kisilerin bu gereksinimi yasam siiresince degisim
gosterir. Orem'in kuraminda terdpatik 6z bakim gereksinimleri evrensel gereksinimler,

gelisimsel gereksinimler ve sagligin bozulmasi durumunda ortaya ¢ikan gereksinimler
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olmak iizere {i¢ baslik altinda toplanmaktadir (Orem, 2001; Velioglu, 1999; Alligood
and Tomey, 2010).

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: insanin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olan
temel istek ve gereksinimleridir. Insanoglunun hava, su, yiyecek gibi bazi temel
maddeleri almaya; yasam siireclerini destekleyen ve siirekliligini saglayan yapisal ve
islevsel biitiinliigii siirdirmeye gereksinimi vardir. Evrensel 6z bakim gereksinimleri
insan yasaminda siirekli var olan temel gereksinimlerdir ve saglikli durumu siirdiirmek
i¢cin gerekli olan sekiz evrensel 6z bakim gereksinimi tanimlanmistir. Bunlar;
e Yeterli hava aliniminin siirdiiriilmesi,
e Yeterli su aliniminin saglanmasi,
e Yeterli besin aliniminin siirdiiriilmesi,
e Yeterli eliminasyonun saglanmasi,
e Yeterli aktivite ve dinlenmenin stirdiiriilmesi,
e Yalnizlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,
e Insan yasamu, islevselligi ve iyilik durumuna kars1 risklerin &nlenmesi,
e Insan islevlerinin yiikseltilmesi (normal olma): Insanin gizli giiciine ve normal
olma istegine gore sosyal gruplar iginde islev gérmesi ve bunun gelistirilmesi.
Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yilik halinde olmay1 igerir (Birol, 2005;

George, 2011).

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Gelisimsel gereksinimler, farkli gelisimsel
diizeylerde yer alan 6zel bakim davraniglaridir. 1980°den 6nce Orem, gelisimsel bakim
gereksinimlerini evrensel 6z bakim gereksinimleri igerisinde incelemistir. Orem'in de
tanimladig1 gibi "Gelisimsel gereksinimler; yasam siirecini ve insan gelisimini devam
ettirmek i¢in kosullarin devamini, gelisme siirecini etkileyen olumsuz kosullar1 6nleyici
bakim1 ve farkli gelisimsel asamalardaki gereksinimleri” kapsar (Velioglu, 1999;

Alligood and Tomey, 2010). Ornegin;gebelik, dogum, ebeveyn veya es kaybi1 vb. gibidir.

Saghiktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri: Hastaliga bagli ortaya cikan yeni
gereksinimler ya da hastaligin getirdigi sinirliliklar nedeniyle karsilanamayan evrensel

ve gelisimsel 6z bakim gereksinimleridir. Orem bu gereksinimleri sagliktan sapmada 6z
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bakim gereksinimleri olarak adlandirmistir. Orem, saglik sapmalarinda 6z bakimi
"yalnizca rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinim duyulan" durum
olarak tanimlar (Orem, 2001; Fawcett, 2005; Birol, 2005). Profesyonel hemsirelerin
hastaya 6z bakiminda yardimci olabilmeleri i¢in hastaligin fizyopatolojisi, hemsirelik

bilimi ve ilgili diger bilimlerde bilgi temeli olmasi gerekir (Velioglu, 1999).

Oz Bakim Giicii: Oz bakim giicii, bireyin siirekli bakim gereksinimlerini karsilamasini
saglayan ¢evresel faktor ve kosullardan etkilenen karmasik ve kazanilmig bir
yetenegidir. Orem’e gore bir bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi igin
yeterli 6z bakim giicline sahip olmasi gerekir. Etkili bir 6z bakim giiciliniin olusabilmesi
icin ise algisal, bilissel, kisilerarast ve psikomotor 6zelliklere gereksinim vardir (Orem,
2001; Fawcett, 2005; Alligood and Tomey, 2010). Hemsireler, 6z bakim giiciinii dogru
tanimlayamadiklarinda;
e Mevcut ya da olas1 6z bakim yetersizliklerini ve bunlarin nedenleri konusunda
karara varmada,
e Gegerli ve glivenilir yardim etme yontemleri ve hemgirelik sistemlerini segme

ve uygulamada mantikli bir temel olusturamazlar (Fawcett, 2005).

Oz Bakim Eksikligi: Oz bakim gereksinimleri, bireyin 6z bakim giiciinii asan bir
diizeydeyse 0z bakim eksikligi ortaya c¢ikar. Bagimli bakim ajaninin giicii (bagimli
bakim giicii), bakim verilen bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz ise

bagimli bakim eksikligi ortaya ¢ikar (Fawcett 2005; Avdal ve Kizilci, 2010).

Hemsirelik Giicii: Hemsirelik giicii; bireyin gereksinimlerini ve 6z bakim giliciinii
tanimlayabilmesi i¢in kullanacagi hastalik bilgisi, egitimi, deneyimi ve uzmanligi olarak
tanimlanmaktadir. Orem hemsgireligi “bir bireyin diger bir bireye yardim etmek i¢in
yaratici bir ¢abasi ya da bir yardim hizmeti ““ olarak tanimlamistir. Hemsirelik giicii ise;
0z bakim yetersizligi olan bireylerde 6z bakim gereksinimini belirlemek, 6z bakimi
saglamak ve yonetmek i¢in hemsirenin harcadigi emek olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
var olan 6z bakim giliciiniin yaninda hemsirenin de giicii ile eyleme gecilmelidir

(McEwen ve Wills, 2002; Fawcett, 2005).
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Hemsirelik Sistemi: Hastanin belli terapdtik 6z bakim gereksinimleri veya 6z bakim
yetersizliklerinin karsilanmasi i¢in hasta ve hemsire tarafindan gerceklestirilen
hemsirelik uygulamalari, hemsirelik sistemini olusturmaktadir. Orem, bireylerin
gereksinimlerinin giderilmesi i¢in ti¢ farkli hemsirelik sistemi tanimlamistir;

e Tam kompansasyon (tiimiiyle eksikligi giderici)

e Kismi kompansasyon (kismen eksikligi giderici)

e Destekleyici ve egitsel (Velioglu, 1999; Orem, 2001; Alligood and Tomey,

2010)

Tiimiiyle Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi: Bakimin
yerine getirilmesinde hastanin aktif rol oynamadigi durumlardir. Hastanin tiim

gereksinimleri hemsire tarafindan karsilanir (Velioglu, 1999).

Kismen Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi: Hemsire
hastanin bakim 6nlemlerini ve diger eylemleri birlikte gergeklestirdigi bir durumu temsil

eder. Gereksinimleri karsilamada hemsire ve hasta temel role sahiptir. (Velioglu, 1999).

Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi: Bu sistemde hasta 6z bakimini yapabilir
ancak bagkalarimin yardimma gereksinim duyabilecegi durumlarinda oldugunu
bilmelidir. Bu sistemde yardimci olma yontemleri; destek, rehberlik, ¢evresel diizenleme
ve Ogretimi igerir. Hemsirelik sisteminin sec¢imi, “0z bakim eylemlerini kimin
gerceklestirebilecegi ya da gerceklestirmesi gerektigi” sorularinin yanitina dayanir

(Velioglu, 1999; Fawcett, 2005).

Oz bakim eksikligi; bilgi, beceri, motivasyon ya da ilgi eksikligi ile iligkili olabilir ya da
hastalik ve tedavinin etkilerinden kaynaklanabilir. Orem'in teorisine dayali olarak
verilen egitimlerle hastalar, kemoterapi sirasinda beklenen semptomlart 6nlemek ya da
hafifletmek i¢in nasil ve ne zaman tedbir alabilecegini tahmin edebilirler (Rehwaldt ve
ark., 2009). Kanitlar, bireyin uygun egitim ve kaynaklarla kendi 6z bakiminda kalite ve
yeterliligi arttirabilecegini desteklemektedir (Foltz ve ark., 1996; Dodd, 1997; McDaniel
ve Rhodes, 1998; Rehwaldt ve ark., 2009). Kemoterapi sirasinda Orem'in teorisine
dayali 6z bakim talimatlarinin hastalarin 6z bakim davraniglarini arttirabilecegine dair

ilk c¢alisma bulgular1 Dodd' a aittir. Sonug¢ olarak bu bulgular, kemoterapi sirasinda
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yagsam kalitesini iyilestirmeye ve kemoterapi hastalarinda kendi yonetimini saglamay1
amagclayan birgok egitim programinin gelistirilmesini tesvik etmistir (Craddock ve ark.,
1999; Dodd and Miaskowski, 2001; Yates ve ark., 2005; Godino ve ark., 2006; Aranda
ve ark., 2012; Coolbrandt ve ark., 2013).

Orem Oz Bakim Eksikligi Kuramina temellendirilmis calismalara bakacak olursak;
Cihangir (2007) in astimi1 olan adoélesanlarda uyum ve 6z bakim modeline gore
gelistirilen hemsirelik yaklasimlarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda girisim grubundaki
adolesanlarin ilag¢ tedavisine ve hastaligin yonetimine uyumlariin arttigir gorilmistiir.
Nazik (2009)’in postpartum donemdeki kadinlara Orem'in 6z bakim modeli kullanilarak
verilen bakimin postpartum komplikasyonlarin onlenmesi ve giderilmesine etkisini
inceledigi caligmasinda, Orem’in 6z bakim modeli kullanilarak verilen bakimin
postpartum komplikasyonlarini 6nledigi ve logusalarin 6z bakim giiciinli yiikselttigi
belirlenmistir. Kilig (2005) m Dorothy Orem'in Oz Bakim Modelini sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin hemsirelik bakimina uyguladig1 ¢alismasinda gebelerin egitim 6ncesi
ve sonrasinda 6z bakim giicii ortalama puanlarinda artis belirlenmistir. Ozkaptan
(2013)’in Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylere 6z bakim
modeline gore evde verilen hemsirelik bakiminin 6z-etkililik tizerine etkisini inceledigi
doktora tez calismasinda elde edilen sonuglara gore KOAH'lh bireylere ev ziyareti
yoluyla verilen hemsirelik bakiminin 6z-etkililik diizeyinin artmasina anlamli derecede
katkida bulundugu belirlenmistir. Bostanci (2003)’nin ¢aligmasinda ise 6z bakim
modelinin kanser tedavisine bagli yan etkilerin 6nlenmesi ve/veya azaltilmasinda etkin

olabilecegi belirtilmistir.

Bu verilere dayanarak, kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda Orem'in Oz
Bakim Eksikligi kuramima temelli egitim ve izlemle yorgunluk, bulanti-kusma gibi
fiziksel semptomlarin yaninda kaygi ve yalmizlik gibi psikososyal semptomlarin

azalacagi, 6z bakim giicii ve 1yilik halinin artacagi ongoriilerek arastirmamiz yapilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Aragtirma tipi randomize kontrollii tek kor deneysel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Mustafa Samur Giindiiz Kemoterapi
Unitesinde yapilmistir. Giindiiz Kemoterapi Unitesine ayaktan kemoterapi alan hastalar
basvurmaktadir. Unitede 143 tedavi koltugu bulunmakta ve kemoterapi tedavisi yaninda
stvi destegi, kan transfiizyonu gibi destek tedavilerle birlikte giinde ortalama 50-80
hastaya hizmet verilmektedir. Unitede yedi hemsire ¢alismakta ve ¢alisma saatleri 8.30-
16.30 arasindadir. Poliklinikte kemoterapi tedavisi almasina karar verilen hastaya, ortaya
cikabilecek yan etkilere kars1i hastalarin alabilecegi Onlemler hakkinda bilgi
verilmektedir. Ayrica hekime basvurulmasi gereken yiiksek ates, gaitada kan, siddetli
kusma gibi durumlar anlatilmaktadir. Bu egitim kemoterapi almasi uygun goriilen
hastalara tedavi Oncesi Tibbi Onkoloji Egitim Hemsiresi tarafindan verilmektedir.
Arastirmanin verileri Nisan 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin

yiiriitiilmesinde Ek-1’de verilen zaman tablosu dikkate alinmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Mustafa Samur Giindiiz
Kemoterapi Unitesinde son bir yil icinde ayaktan kemoterapi uygulanan kolorektal
kanser tanisi almis hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise Akdeniz
Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde kemoterapi tedavisi goren
kolorektal kanseri ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerine sahip hastalar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda arastirmanin giicii, tip 1 hata parametrelerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Calismalarin genel olarak en az %80 giice sahip olmasi
gerekir (Martin ve Thompson, 2000). Bu arastirmada da orneklem biiytikliigii
hesaplanirken giic % 80 olarak kabul edilmistir. Tip 1 hata, iki uygulama arasinda
gercekte fark yokken, calisma sonucunda fark bulmak olarak tanimlanir ve p degeri tip 1
hata olasiligini1 belirtmektedir. Genel olarak %5'in altinda (p<0.05) p degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmektedir. Bu arastirmada da tip 1 hata oram1 %S5 olarak
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belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir farkin ayn1 zamanda klinik olarak da bir
anlam ifade edip etmedigini gosteren olgiit etki biiylikligudiir. Klinik ¢aligmalarda etki
blytikligl degerinin >0.5 olmas1 6nerilmektedir. Arastirmamiz igin etki blytikligl veri

toplama bitiminde hesaplanmuistir.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Omeklem biiyiikliigii PS power and sample size (version 3) istatistik programi
kullanilarak hesaplanmistir.  Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 igin 6nceki
arastirmalarda elde edilen standart sapma diizeyleri ya da degiskenlerin oranlari
bilinmelidir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken arastirmamiza en yakin calismanin
Sagit (2010) 6z bakim giicii 6lgegi standart sapma diizeyi temel alinmistir. Yine ayni
calismada puan ortalamalar1 arasindaki farkin 18 oldugu g6z 6niine alinarak girisim ve
kontrol gruplarinin her biri ig¢in 6rneklem sayisi 28 hasta olmak {izere, toplam 56 hasta
olarak bulunmustur. Ancak verilerin degerlendirilmesinde parametrik testlerin
kullanilabilmesi i¢in ¢alismanin 6rneklemi 30 girisim ve 30 kontrol grubu olmak tizere
toplam 60 hasta olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii %80 gii¢, 0.05 hata pay ile
hesaplanmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda, Nisan 2016 tarihinden itibaren
kolorektal kanser tanist almis ve kemoterapi uygulanmasi planlanan hastalar
degerlendirildigi halde 10 aylik silire dahilinde hedeflenen o6rneklem sayisina
ulagilamamustir. Degerlendirilen hastalardan ornekleme alinma kriterlerine uyanlarin
tamami arastirmaya dahil edilmistir. Boylece evrenin tamami alinmistir. Arastirmanin
uygulamast Nisan 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda 24 hasta girisim grubu, 23 hasta
kontrol grubu olmak iizere toplam 47 hasta ile tamamlanmistir (Sekil 3.1). Istatistiksel
glic analizi sonucunda 0=0.05 anlamlilik diizeyinde arastirmanin giicii %99 etki

biiyiikliigii 1.46 olarak bulunmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki biiyiikliikliigii sonuglar

Olgekler Gii¢ Analizi Sonuclar1® Etki Biiyiikliigii**
ESCA 0.99 1.46

UCLA 0.99 1.48

N-SDO 0.78 0.73
STAI Durumluk:0.88 Siirekli: 0.88 | Durumluk:0.86 Siirekli: 0.86

*Power  analizi post-hoc  statistical =~ power  calculator  hesaplayiciyla  hesaplanmistir
(http://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=49) **Etki biiyiikliigi, Calculator for Student's t-
Test’i ile degerlendirilmistir (http://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=48)
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3.3.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri
Ornekleme dahil olma ve orneklem disinda tutulma kriterleri Tablo 3.2'de yer

almaktadir.

Tablo 3.2 Orneklemin 6zellikleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

1. Kolorektal kanser tanis1 almis olma

Ayaktan kemoterapi tedavisi alma

18 yas ve iizeri olma

Ik defa kemoterapi tedavisi alma

Arastirmaya katilmay1 kabul etme

Okuma yazma bilme

Telefonu olma

8. Fiziksel ve mental durumu sorulari cevaplamaya uygun olma

No U AW

Orneklem Disinda Tutulma Kriterleri
1. Psikiyatrik hastalik tanist almis ve ciddi kognitif problemleri olanlar
2. Telefonla konusurken duyma ve konusma problemi yasayanlar
3. Bagka bir klinik ¢caligmada yer alanlar

Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

1. Kendisi aragtirmadan ayrilmayi isteyenler
2. Genel durumu bozulanlar

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon girisim grubunun g¢alismanin basinda hangi grupta inceleneceklerinin
tamamen tesadiifi olarak belirlenmesidir. Girisim grubunda ve kontrol grubunda esit
sayida Orneklem saglamak ve etkinligi incelenecek bakim disinda diger tiim etkenler
acisindan her iki grubun benzer olmasini saglamak amaciyla randomizasyon yapilmistir.
Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit sayida orneklem saglamak amaci ile

“basit randomizasyon yontemi” secilmistir.

3.4.1. Randomizasyonun Belirlenmesi

Orneklemin girisim ve kontrol grubu olarak randomize edilme siireci bir istatistik
uzmanina danigilarak gergeklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan aliman 60 zarfa
konulmas1 amaciyla 30 adet girisim, 30 adet kontrol grubu yazilari hazirlanmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan girisim ve kontrol grubu yazilar1 opak zarflarin igine
tez disindan bir 6gretim elemaninin yardimi ile koyulmus ve karistirilmistir. Ardindan

zarflarin disina rastgele numaralari yazilmistir. Randomizasyon isleminde 6rnekleme
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dahil olma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmayr kabul edenlerin, hangi gruba
(girisim grubuna / kontrol grubuna) dahil edilecegini bilmemesi ile tek korleme

saglanmustir.

Randomizasyon ile girisim ve kontrol grubuna atanan hastalar arasinda sosyodemografik
ve hastaliga iliskin o6zellikler yoniinden fark olup olmadiginin kontrolii yapilmistir.
Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik ve
hastaliga iliskin Ozellikleri yoOniinden istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05),

hastalarin girisim ve kontrol grubuna homojen olarak ayrildig: saptanmistir (Tablo 3.3).

Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasi 60.38+8.58 ve kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 57.52+12.65'dir. Girisim grubundaki hastalarin %79.2’sinin
kontrol grubundaki hastalarin %69.6’sinin erkek oldugu; girisim grubundaki hastalarin
%87.5’inin Kontrol grubundaki hastalarin ise %91.3inlin evli oldugu belirlenmistir.
Girisim grubundaki hastalarin %54.2’sinin kontrol grubundaki hastalarin %56.5’inin
egitim durumunun ilkokul oldugu belirlenmistir. Girisim grubundakilerin %62.5’inin,
kontrol grubundakilerin ise %47.8’inin ¢alismadig: tespit edilmistir. Girisim grubundaki
hastalarin  %54.2’sinin ilde ve 9%95.8’inin ailesiyle yasadigi kontrol grubundaki
hastalarin ise %56.5’inin ilde ve %95.7’sinin ailesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir.
Girisim grubundakilerin %45.8’inin, kontrol grubundakilerin %38.3’{inlin gelir gider
durumlarinin dengede oldugu ve hastalarin tiimiiniin Genel Saglik Sigortasinin oldugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan girisim grubu hastalarinin %70.8’inin kontrol
grubu hastalarinin %52.2’sinin hastaliklarinin Evre III oldugu belirlenmistir. Hastalarin
biiyiikk ¢ogunlugunun (Girisim grubu %95.8, kontrol grubu %87.0) Xelox kemoterapi
tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 3.3).
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Kemoterapi Unitesine Basvuran Kolorektal Kanser

Tams1 Almis Hastalar (n=64)

Cikarilan (n=14)

= Calismaya almma  kriterlerine
uygun olmayan (n=8)
» Diger: 6 (iletisimi sinirli ve isitme

problemi olmasi)

=
V

RANDOMIiZASYON

(n=50)

J

4

A

E GIRISIM (n=25) KONTROL (n=25)
g
. {1 {1
Girigim grubuna dahil edilen (n=25) N (Kontrol grubuna dahil edilen (n=25) N
= Girisimi tamamlayan (n=24) Kontrolii tamamlayan (n=23)
2 Girisim uygulanamayan (n=1) Kontrolii tamamlamayan (n=2)
— *Nedeni: Bagka bir merkezde *Nedeni: Hastalarin yatisinin yapilmasi
kemoterapiye devam etmesi (n=1) (n=2)
4 J J
% Analize giren (n=24) Analize giren (n=23)
é Analizden c¢ikarilan (n=0) Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. Consort semasi
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Tablo 3.3. Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam X p
(n=24) (n=23) (n=47)
n % n % n %
L Kadin 5 20.8 7 30.4 12 25.5
Cinsiyet Erkek 19 79.2 16 69.6 35 745 0569 | 0450
Ya Yas ortalamasi B X&SS X&SS t p
3 3 60.38+8.58 57.52+12.65 58.98+10.74 0.909 0.37
Ikokul 13 54.2 13 56.5 26 55.3
N Ortaokul 4 16.7 6 26.1 10 21.3
Egitim Durumu Lise > 83 1 13 3 6.4 1.213 0.750
Lisans ve tistii 5 20.8 3 13.0 8 17.0
. Bekar 3 12.5 2 8.7 5 10.6
Medeni Durum g ) 21 87.5 21 913 2 89.4 0179 | 0672
Caligan 9 37.5 12 52.2 21 44.7
A [T 15 625 11 478 26 55.3 i
1l 13 54.2 13 56.5 26 55.3
Yasanilan Yer Ilice 9 375 6 26.1 15 31.9 1.222 0.543
Koy 2 8.3 4 174 6 12.8
Yalniz 1 4.2 1 4.3 2 4.3
e V- 23 95.8 22 95.7 45 95.7 0001 ) 0975
S 1 Gii . Genel Saglik Sigortasi 24 100.0 23 100.0 47 100.0
osyal LUVeneest "¢l Saglik Sigortast 0 0.0 0 0.0 0 0.0
e e .. Az 8 33.3 15 65.3 23 48.9
Ge“r‘g;}r‘ggj Gore "5 ongeliyor 11 45.9 7 304 18 38.3 5.667 | 0.059
Fazla 5 20.8 1 4.3 6 12.8
Evre Il 1 4.2 3 13.0 4 8.5
Hastalik Evresi Evre Il 17 70.8 12 52.2 29 61.7 2.127 0.345
Evre IV 6 25.0 8 34.8 14 29.8
Uygulanan Tedavi Xelox 23 95.8 20 87.0 43 91.5
Protokolii Folfiri 1 4.2 3 13.0 4 8.5 k) s
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Arastirmanin kavramsal-kuramsal-deneysel yapist Sekil 3.2'de yer almaktadir. Orem'in
Oz Bakim Eksikligi kuramima temellendirilmis arastirmamizda temel durumsal
faktorleri, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, destek durumu ve hastaliga
iliskin bilgileri icermektedir. Arastirmamizda 6z bakim ve 06z bakim eksikligi
kavramlari, hastalarin kemoterapi tedavisine bagli ortaya c¢ikan semptomlara yonelik
uygulayabilecekleri 6z bakim davramslar1 ve uygulama durumlarini igermektedir. Oz
bakim giiclinii ise hastalarin semptom ydnetimine iligkin bilgi ve beceri durumu
olusturmaktadir ve bu kavram 06z bakim giici Olgegi ile degerlendirilmistir.
Arastirmamizda terapdtik 6z bakim gereksinimlerini egitim gereksinimi ve strekliligi
saglamaya yonelik telefonla izlem olusturmakta ve bu kavramin Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi  (N-SDO), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve UCLA
Yalmzlik Olgegi III ile degerlendirilmesi yapilmistir (Sekil 3.2).
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Kemoterapi Uygulanan Kolorektal Kanserli Hastalarda Orem Oz Bakim Eksikligi Kuramna

Temellendirilmis Egitimin ve Telefonla Izlemin Oz Bakim Giicii, Kaygi, Yalmizhik ve lyilik Haline Etkisi

Temel Oz Bakim Terapétik Oz Bakim Oz Bakim Oz Bakim Hemsirelik Hemsirelik Sistemi
Durumsal Gereksinimleri Giicii Eksikligi Giicii
Faktorler
S R - : l
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Hasta Bilgi Oz Bakim Nightingale Semptom Oz Bakim Oz Bakim -Sosyal sistem
Formu (Form I) Davramslar Degerlendirme Olgegi Giicii Olgegi Davramslan -Kisilerarasi
Bireyin yasi Formu (Form I1) (N-SDO) SFormu sistem
cinsiyeti, saglik Kemoterapi Durumluluk-Siirekli Semptom e -Profesyonel
durumu, egitim tedavisine bagli Kaygi Envanteri yonetimine halzklnda bilgi tek_nO|OJ ik
durumu, aile ortaya ¢ikan UCLA Yalmizhik Olgegi 111 111$kt1)n bilgi eksikliginden sistem
istemi _ ve beceri 3
Slsk?‘ml, yasarrll "sen?pt?mlara Telefonla izlem durumu dolay1 6z
se dla gevrese yonelik 6z bakim bakimini
urumu
: yapamama
kaynaklarin varligi davranislan v Jv
ve yeterliligi
GIRiSIM
ORNEKLEM Orem'in 6z bakim eksikligi kuramina temellendirilmis bakim
Arastirma Kemoterapi tedavisine . Egitim ve tele izlem
Tasarim baglayan kolorektal
RKC kanserli hastalar l
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Oz bakim giicii yetenegi gereksinimleri

Sekil 3.2. Aragtirmanin kavramsal-kuramsal-deneysel yapisi
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Kaygi
Yalmzhk

Dengenin saglanmasi




3.5. Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan asagida belirtilen formlar

kullanilmustir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu (Form 1): Hasta Bilgi Formu literatiire dayanarak (Aslan,
2003; Williams and Schreier, 2005; Giirel, 2007; Can and Aydner, 2011; Can ve ark.,
2011) arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 13 maddeden olusmaktadir. Form,
hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo-demografik o6zellikleri ile tanmi ve

tedaviye iliskin bilgilerini icermektedir (EK-4).

3.5.2. Oz Bakim Davramslar1 Formu (Form II): Oz Bakim Davranislart Formu
literatiire dayanarak (Aslan, 2003; Williams and Schreier, 2005; Giirel, 2007; Can and
Aydiner, 2011; Can ve ark., 2011) arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 11 ana
basliktan olugmaktadir. Form hastanin bulanti-kusma, yorgunluk, diyare gibi yasadigi
semptomlart ve bu semptomlara yonelik uyguladigi 6z bakim davranislarini igeren

coktan segmeli maddelerden olugmaktadir (EK-4).

3.5.3. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (Exercise of Self-Care Agency/ E.S.C.A)

Olgek 6z bakim kavrami ortaya ¢iktiktan sonra bu konuda gelistirilen dlgeklerin ilki ve
en c¢ok kullanilanidir. Kerney ve Fischer (1979) tarafindan gelistirilen Olcek 43
maddeden olusmaktadir. Bireyin gorisleri hemsirelik uygulamasi igin  6nemli
oldugundan, olgek Dbireyin 06z bakimlariyla ilgilenme durumlarini, kendi
degerlendirmelerine odaklamigtir. 1993°de Nahcivan tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmis olan 0Ol¢ek addlesan yas grubuna uygulanmis ve 35 madde olarak
diizenlenmistir. Olgek durumlar arasinda aktif ve pasif yanmit, motivasyon, saglik
uygulamalar1 bilgisi, bireyin kendi duygu ve degerleri olmak {izere dort temel 6zellik
tizerine temellendirilmistir (Nahcivan, 2004). Bireylerin 6z bakim giicii 6lgegine
verdikleri cevaplar 0’dan 4’e kadar puanlanarak 5 likert tip Olgek iizerinden verilen
yanita gore degerlendirme yapilmistir.

"Beni hi¢ tanimlamiyor" yanitina 0 puan,

"Beni pek tanimlamiyor" yanitina 1 puan,

"Fikrim yok" yanitina 2 puan,

"Beni biraz tanimliyor" yanitina 3 puan,
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"Beni ¢ok tanimliyor"” yanitina 4 puan verilmistir (Nahcivan, 2004).

Olgekte 8 negatif ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) vardir ve puanlamasi ters ydne
dondiiriilmiistiir. Olgekten alman en yiiksek puan 140 olup alinan puanin artmasi bireyin
0z bakim giiciiniin arttigin1 géstermektedir. Tiirk¢e gecerli ve giivenilir bulunan 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur (Nahcivan, 2004) (Ek-5). Olcegin

aragtirmamizdaki Cronbach alfa degeri ise 0.90’dr.

3.5.4. Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO)

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO), 2011 yilinda Giilbeyaz Can ve
Adnan Aydiner tarafindan kanser hastalari i¢in gelistirilmis bir yasam kalitesi 6l¢egidir.
Toplam 38 maddeden olusan dlgegin (N-SDO) ii¢ alt boyutu vardir: Fiziksel Iyilik Hali
(FizIH) (1-4., 6-15., 23-27. ve 37. madde), Sosyal lyilik Hali (SoiH) (5. ve 16-22.
madde) ve Psikolojik Iyilik Hali (PsiH) (28-36. ve 38. madde) (Can and Aydiner, 2011).

Olgekte yer alan her bir madde tek basina kullanildiginda kemoterapi almasi planlanan
veya alan kanser hastalarinin hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme
diizeyinin ne oldugu yansitilabilirken, dlgek ve ilgili alt boyut puanlariin hesaplanmasi
ile hastalarin yasam kalitesinin nasil etkilendigi gosterilebilmektedir. Likert tipi olan bu
Olcekte hastanin degerlendirilen maddeye verdigi cevap hayir ise “0”, ¢ok az ise “17,
biraz ise “2”, olduk¢a ise “3” ve cok fazla ise “4” puan verilerek puanlanmaktadir.
Puanin yiiksek olmasi hastalarin hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme

diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir (Can and Aydiner, 2011) (Ek-6).

Her alt boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmasi ve madde sayisina boliinmesi ile
alt boyut toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ve tige boliinmesi ile de
olgegin toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekte cevaplanmamis maddeler varsa (6rn;
bekarlarda hastaligin/tedavinin cinsel yasama etkisinin degerlendirilememesi gibi) o
maddelerin puani alt boyutta/dlcekte cevaplanan maddelerin puani toplanip cevaplanan
madde sayisina boliinerek elde edilir. Elde edilen puanlarin yiliksek olmasi hastalarin
genel yasam kalitesinin veya iligkili alt boyutlara iligkin 1yilik hallerinin kétii oldugunu
gostermektedir. Ayrica zorunlu olmamakla birlikte, ileri istatistik analizlerde
kullanilmak iizere hastalarin yasam kalitesi puanlari: 0-0.50 arasinda ise “gok iyi”, 0.51-

1.50 arasinda ise “iy1”, 1.51-2.50 arasinda ise “orta”, 2.51-3.50 arasinda ise “kotii” ve
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3.51-4.00 arasinda ise “cok kotii” ifadeleri kullanilarak da simiflandirma yapilabilir. Bu
dlgegin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur (Can and Aydmer, 2011). Olcegin

arastirmamizdaki Cronbach alfa degeri ise 0.85’tir.

3.5.5. UCLA Yalmzhk Olcegi I11

Russel ve arkadaglart (1980) tarafindan gelistirilen ve iilkemizdeki gecerlik ve
giivenirligi Durak ve Durak (2010) tarafindan yapilmis bireyin yalnizlik duygusunu
Olcen 20 sorudan olusan likert tipi bir 6l¢ektir. 10 ifade (1,4,5,6,9,10,15,16,19,20) sosyal
iliskilerden doyumu gosteren pozitif ifadeleri, 10 ifade (2,3,7,8,11,12,13,14,17,18) ise
sosyal iliskilerden memnuniyetsizligi gosteren negatif ifadeleri igerir. Maddeye verilen
cevap "hi¢" ise 1, "nadiren" ise 2, "bazen" ise 3, "sik sik" ise 4 puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 80°dir.
Olgekten alman puanimn artmasi bireyin daha yogun yalmzlik yasadigmi gosterir. Bu
6lgegin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur (Durak ve Durak, 2010) (Ek-7).

Olgegin arastirmamizdaki Cronbach alfa degeri ise 0.84’tir.

3.5.6. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory - STAI)

1970 yilinda ABD'de Spielberg ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, tilkemiz i¢in
giivenirlik ve gegerligi Oner ve LeCompte (1983) tarafindan yapilmustir. Olgek, kisa
ifadeler iceren kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Her biri 20°ser adet ifade iceren,
stirekli ve durumluk kaygiy1 ayri ayri dlgen iki alt birimden olusmaktadir. Durumluk
Kayg1 Olgegi bireyin o anki zaman ve kosullarda hissettigi kaygiyr belirlerken Siirekli
Kaygi Olgegi, bireyin o anki iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz

genellikle hissettigi kaygi diizeyini belirler.

2% ¢

Katilimcilar, 6l¢ekte yer alan her bir ifade icin “hi¢”, “biraz”, “cok™ ya da “tamamiyla”
segeneklerinden kendilerine en uygun olanini isaretler. Durumluk Kaygi Olgegi'nde 10
tane (1,2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli Kayg1 Olcegi'nde ise 7 tane
(21, 26, 27,30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifadeler olup puan verilir.
Degerlendirilme yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine
gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilip elde edilen toplam puana
Durumluk kaygi 6l¢egi icin 50, Siirekli kaygi dlgegi i¢in 35 degismeyen deger eklenir.
En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Olasi en yiiksek puan 80, en diisiik puan
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ise 20°dir. Olgekten alman puanin artmasi bireyin de kaygi diizeyinin arttigii gosterir.
Olgegin Cronbach alfa degerleri durumluk kaygi dlgegi igin 0.83 ile 0.92 arasinda,
siirekli kayg1 dlgegi icin 0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur (Oner ve LeCompte, 1983)
(Ek-8). Olgegin arastirmamizdaki Cronbach alfa degerleri durumluk kaygi dlcegi igin
0.90, siirekli kaygi 6l¢egi i¢in 0.84 olarak bulunmustur.

3.5.7. Telefon Goriismesi Formu
Telefon goriismelerini saglayabilmek amaciyla hastanin telefon bilgileri alinmis ve
kisilerin aragtirmaciya ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin telefon numarasi verilmistir.
Arastirma i¢in 0zel bir hat alinmamistir. Arastirmaciya ulagim konusunda zaman
siirlamasi yapilmamis olup 24 saat ulasabilecegi belirtilmistir. Hastaya;
e Oz bakimiyla ilgili konularda bilgi almak istedigi ve kaygis1 oldugu durumlarda,
e Tedavi ve yan etkilerine iligkin ortaya ¢ikabilecek sorunlarda,

e Beklenmedik ya da acil durumlarda arayabilecegi ifade edilmistir.

Telefon goriigmeleri 1. kiir, 2. kiir ve 3. kiir sonunda yapilmistir. Goriisme Formu,
degerlendirme, yapilanlar, giiclendirme ve planlama olmak iizere dort boliimden
olusmaktadir. Degerlendirme boliimiinde hastanin kemoterapi tedavisinden nasil
etkilendigi ve hangi semptomlar1 yasadigi degerlendirilmistir. Ikinci boliimde hastanin
yasadig1 semptomlara karsi neler yaptii, hangi 6z bakim davranislarini uyguladig,
yapmayi planladig: baska bir uygulamanin olup olmadig: sorulmustur. Ugiincii boliimde
hastanin yasadigi semptomlar1 azaltmak icin uygulanacak 6z bakim davranislar
hakkinda hasta bilgilendirilip gliglendirilmistir. Dordiincii béliimde ise bir sonraki
goriisme icin planlama yapilmistir. (Ek-9). Telefon goriismeleri 13.30-17.00 saatleri
arasinda yapilmistir. Goriismeler yaklagik 10-15 dakika siirmiistiir. Telefon goriismesi

protokolii Ek-11' de yer almaktadir.

3.5.8. Telefon Goriismesi Degerlendirme Formu
Telefon gorismesi degerlendirme formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 6
maddeden olusmaktadir. Form, telefon goriismelerinin bireyin semptomlarla bas

etmesine yardimei olma, kaygi, yalnizlik gibi duygulari azaltmada yardimei1 olma ve acil

36



servise basvurma ile ilgili sorular1 icermektedir. Form, 3. kiir sonunda girisim grubu

hastalarina uygulanmistir (Ek-10).

3.6. Egitim Kitap¢iginin Hazirlanmasi

Egitimin icerigini diizenlemede; literatiir taramasi, arastirma sonuglari, uzmanlarin
goriigleri ve uygulamalardan yararlanilmis ve verilen egitimle ilgili bir egitim kitapgigi
hazirlanmistir (Sekil 3.3). Egitim kitapgiginin iginde kilavuz Onerilerine dayali olarak
kemoterapi ve kemoterapinin yan etkilerinden korunmak igin alinabilecek onlemler yer
almistir. Egitim kitapg¢1g1 hazirlik asamasinda kitapgik olusturulduktan sonra Hemsirelik
Fakiiltesi o6gretim iiyeleri, onkoloji hemsireleri ve Onkoloji Bilim Dali &gretim
tiyelerinden olusan 10 kisiden uzman goriisleri Discern Kilavuzu’na gore alinmistir (Ek-
12). Hazirlanan kitapgik On uygulama ile anlagilirhgma yonelik degerlendirme

yapilmistir. Uzman ve hasta goriisleri dogrultusunda kitapgik diizenlenmistir (EK-13).

Literatiir Taramasi
(ACS, NCCN bnerileri, Orem Oz Bakim Kurami ve Discern Kilavuzu)

n i

Discern Kilavuzu’na Gore Uzman Degerlendirmesi
Onkoloji Bilim Dali Ogretim Uyeleri
Kemoterapi Unitesi Sorumlu Hemsiresi

Kemoterapi Egitim Hemsiresi
Kemoterapi Servisi Sorumlu Hemsiresi
Tez izlem jurileri

Tez danigmani

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

AN N N NN

U

On uygulamada hastalar tarafindan Egitim Kitap¢iginin Degerlendirilmesi

0

Egitim Kitapciginin Basim ve Cogaltilmasi

Sekil 3.3. Egitim kitapgiginin olusturulma asamalar1
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3.6.1. Discern Kilavuzu’na Gore Uzman Degerlendirme Sonuglari

Egitim kitapgigimin Onkoloji Bilim Dali Ogretim Uyeleri, Kemoterapi Unitesi Sorumlu
Hemsiresi, Kemoterapi Egitim Hemsiresi, Kemoterapi Servisi Sorumlu Hemsiresi, tez
izlem jiirileri, tez damismani, Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesinin Discern
Kilavuzu'na gore alinan uzman degerlendirmesi sonucglart Tablo 3.4’de verilmistir.
Egitim kitapcig1 Discern kilavuzunda yer alan maddeler dogrultusunda en diisiik 49.00,
en yiikksek 80.00 puan ve ortalama 65.90 puan olarak degerlendirilmistir. Kendall
uyusum Kkatsayis1 0.30 olup orta derecede uyumlu bulunmustur ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir (p=0.000).

Tablo 3.4. Discern kilavuzu degerlendirme sonuglari

n Minimum Maximum X=SS
10 49.00 80.00 65.90+12.52

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. On Uygulama

On uygulama arastirmaci tarafindan Akdeniz Universitesi Hastanesi Mustafa Samur
Giindiiz Kemoterapi Unitesinde kolorektal kanser tanis1 almis 3 hasta iizerinde Subat-
Mart 2016 tarihleri arasinda gerekli izinlerin alinmasindan sonra uygulanmistir. On
uygulama sonras1 Egitim kitapgigi, Orem Oz bakim Kuramina Temellendirilmis veri
toplama formu ve telefon goriismesi formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir (Tablo
3.6). On uygulamaya alinan hastalara;

e Kemoterapi Oncesi Hasta Bilgi Formu (Form I) uygulanmustir.

e Ardindan Sanat Galerisi ve Egitim Salonunda kemoterapinin etki ve yan
etkilerine yonelik Orem'in Oz Bakim Eksikligi kuramimna dayali olarak, ortaya
cikabilecek semptomlara karsi 6z bakim davramiglarini da iceren bireysel bir
egitim yapilmis ve egitim kitap¢igr verilmistir. Egitimler sirasinda sessiz bir
ortam saglanmis olup yaklasik 45-50 dakika slirmiistiir. Egitimler 11.00-14.00
saatleri arasinda yapilmistir. Egitimi bdlebilecek herhangi bir durumla

karsilagilmamaistir.
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Hasta 1. kiir tedaviyi aldiktan 2-5 giin sonra telefonla aranip hasta deneyimleri
paylasilmig, sorunlar tamimlanmis ve egitim igerigine gore Oz bakim
davraniglarina yonelik destek saglanmistir.

2-3 hafta sonra hasta 2. kiir kemoterapi almaya geldiginde Oz Bakim
Davranislar1 Formu (Form 11), Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-
SDO), Oz Bakim Giicii Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi Il ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri uygulanmis, hastanin sormak istedigi sorular varsa
cevaplandirilmistir. Formlarin uygulanmasi yaklagik 25-30 dakika stirmustiir.
Hasta 2. kiir tedaviyi aldiktan 2-5 giin sonra telefonla aranip hasta deneyimleri
paylasilmis, sorunlar tanimlanmis ve egitim igerigine gore Oz bakim
davraniglarina yonelik destek saglanmigtir. Telefonla izlem igerigi Tablo 3.5' de
verilmistir.

2-3 hafta sonra hasta 3. kiir kemoterapi almaya geldiginde Oz Bakim
Davranislar1 Formu (Form 1), Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-
SDO), Oz Bakim Giicii Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi 111 ve Durumluk-Siirekli

Kayg1 Envanteri tekrar aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.
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Tablo 3.5. On uygulama telefonla izlem igerigi

Telefonla izlem Telei:onla izlem Damismanhk
Siiresi Icerigi
10-15 dakika Hastalar; Yorgunluk icin;
-Yorgunluk -Protein ve kaloriden zengin bir diyet aliniz.

(2 kez telefon
goriismesi yapilmustir,
bunun disinda hastalar

yasadig1 sorunlara
yonelik danigmanlik
almak icin 1-2 kez
arastirmacty1

aramiglardir.)

-Bulanti-Kusma
-Istahsizlik

-Diyare

-El-ayaklarda uyusma
karmcalanma

-Tat degisikligi

yan etkileriyle

karsilagmuglardir.

-Bol siv1 tiiketiniz (8-10 bardak).

-Giin i¢inde dinlenme periyotlari planlaymiz.
-Hafta boyunca yapacaginiz ev islerini
planlaymiz.

-Agir isleri diger aile bireylerine birakiniz.
-Kisa yiiriiylis ve hafif egzersizler yapiniz.
-Yeterli uykunuzu (6-8 saat) aliniz.
Bulanti-Kusma ve Istahsizlik icin;
-Doktorun bulantry1 6nlemek igin verdigi
ilaglar1 diizenli aliniz.

-Ogiinleri az az sik sik yiyiniz (6 6giin).
-Rahatlatici, yiyecek kokusu olmayan
ortamlarda yemeklerinizi yiyiniz.

- Mideyi fazla doldurmayan fakat enerji ve
protein acisindan zengin besinler yiyiniz.
-Gidalar 1yi ¢igneyiniz.

-Tatl, keskin

kizartma, baharatli,

yagli,
kokulu yiyeceklerden kagininiz.
-Bulant1 oldugunda tuzlu kraker yiyiniz.
-Swvilart 6glinlerden 30-60 dakika Once veya
ogiinlerden 60 dakika sonra aliniz.

-Soguk ve yumusak gidalari tercih ediniz.
Diyare icin;

-Pigsmis ve az lifli gidalar yiyiniz (piring,
tavuk, haglanmig patates, muz).

-Bol siv1 tiiketiniz (8-10 bardak).

-Act, baharatli,yagh yiyeceklerden kagininiz.

-Gaz yapici yiyeceklerden uzak durunuz.
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Tablo 3.5. On uygulama telefonla izlem igerigi (Devami)

Telefonla izlem
Siiresi

Telefonla izlem
Icerigi

Damismanhk

El-ayaklarda uyusma icin;

-Soguk maddelere dokunmaktan kagininiz.
-El ve ayaklarimizi tahris edici maddelerden
koruyunuz. (deterjan gibi)

- Sicak dustan kacininiz.

-Giinesten korununuz. Giines etkisine maruz
kalacaksaniz koruyucu krem kullaniniz.
-Zorlayict  egzersiz ya da ylriylisten
kagininiz.

-Hava alan ¢orap ve giysiler kullaniniz.

Tat degisikligi icin;

-Agiz bakimini sik yapiniz.

-Karbonatli su ile glinde 4 defa agzimz
calkalayimiz

-Yeterli sivi alimiz (Giinde 8-10 bardak).
-Gidalariniza tath baharatlar1 ekleyebilirsiniz

(nane, kekik gibi).

Yukaridaki bilgiler hastalara aktarilmis ve
egitim kitap¢igini  okumalar1  Onerilmistir.
Onerilerin uygulanmasina ragmen yan etkiler

devam ediyorsa doktora yonlendirilmistir.
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Tablo 3.6. On uygulama sonras1 yapilan degisiklikler

On Uygulama Sonrasi Yapilan Degisiklikler

Egitim Kitap¢igi e Genel bilgiler bolimiinde kisaltma
yapilmuigtir.

e Oral Kemoterapi ilaglarmin Kullanimi
boliimiine  hastanin  dikkat  etmesi
gereken durumlar hakkinda eklemeler
yapilmustir.

e Kemoterapi Sirasinda Gebelik

boliimiinde degisiklik yapilmistir.

Telefon Goriismesi Formu e Karsilasilan yan etkilere yonelik tablo

olusturulmustur (Ek-9)

3.7.2. Uygulama

Aragtirmada girisim grubuna Orem Oz Bakim Eksikligi kuramma temellendirilmis
egitim ve telefonla izlem uygulanmistir. Kontrol grubu ise, rutin tedavi ve takibi almaya
devam etmistir. Egitimler sirasinda sessiz bir ortam saglanmis olup yaklagik 45-50
dakika strmistiir. Egitimler 11.00-14.00 saatleri arasinda yapilmistir. Egitimi
bolebilecek herhangi bir durumla karsilagilmamistir.  Arastirmanin sonunda verilen
hemsirelik bakimimin 6z bakim giicti, kaygi, yalmzlik ve iyilik hali iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Formlarin uygulanmas1 yaklasik 25-30 dakika stlirmiistir.
Aragtirmaci hastanin yaninda sorularin anlasilirhgini saglamak amaciyla her hastaya
ayni sekilde destek vermistir.

Kontrol grubu ig¢in;

e Kemoterapi oncesi Hasta Bilgi Formu (Form 1),

e 1. kiir sonu ve 3. kiir sonunda Oz Bakim Davramslart Formu (Form Il),
Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO), Oz Bakim Giicii Olgegi,
UCLA Yalnizlik Olgegi 111 ve Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri arastirmaci
tarafindan uygulanmstir.

e Uygulama sonunda hastalara egitim kitap¢ig1 verilmistir (Sekil 3.4).
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Girigim grubu i¢in;

Kemoterapi 6ncesi Hasta Bilgi Formu (Form I) uygulanmaistir.

Ardindan Sanat Galerisi ve Egitim Salonunda kemoterapinin etki ve yan
etkilerine yonelik Orem'in Oz Bakim Eksikligi kuramina dayali olarak, ortaya
cikabilecek semptomlara karst 6z bakim davranislarini da igeren bireysel bir
egitim yapilmis ve egitim kitapgigi verilmistir. (Sekil 3.4).

Hasta 1. kiir tedaviyi aldiktan 2-5 giin sonra telefonla aranip hasta deneyimleri
paylasilmig, sorunlar tamimlanmis ve egitim igerigine goére 0z bakim
davranislarina yonelik destek saglanmistir (Sekil 3.4).

2-3 hafta sonra hasta 2. kiir kemoterapi almaya geldiginde Oz Bakim
Davramislart Formu (Form 1), Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi (N-
SDO), Oz Bakim Giicii Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi 111 ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri uygulanmig, hastanin sormak istedigi sorular varsa
cevaplandirilmis ve egitim destegi gereken konular ele alimmustir (Sekil 3.4).

2. kiir alindiktan 2-5 giin sonra hasta tekrar telefonla aranmistir. Ayn1 uygulama
3. kiir kemoterapide de tekrarlanmistir (Sekil 3.4). Telefonla izlem igerigi Tablo
3.7'de verilmistir.

3. kiiriin sonunda Oz Bakim Davramslar1 Formu (Form I1), Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi (N-SDO), Oz Bakim Giicii 6lgegi, UCLA
Yalnizlik Olgegi 11l ve Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri tekrar arastirmaci

tarafindan uygulanmistir (Sekil 3.4).

Folfiri tedavi protokolii uygulanan hastalar 2 haftada bir, Xelox tedavi protokolii

uygulanan hastalar 3 haftada bir kemoterapi tedavisi almaktadir.
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OREM OZ BAKIM EKSIKLiGi KURAMINA
TEMELLENDIRILMIiS EGITiMIN VE TELEFONLA iZLEM

s

[ RANDOMIZASYON ]

/\

[ GIRISIM ] [ KONTROL ]
Kemoterapi oncesi Kemoterapi oncesi
— Hasta Bilgi Formu (Form I) — Hasta Bilgi Formu (Form I)
— Bireysel egitimin verilmesi
— Egitim kitap¢iginin verilmesi 1. kiir kemoterapi tedavisi
1. kiir kemoterapi tedavisi \1/
v [ Rutin tedavi ve takip ] 2-3 hafta
Telefonla izlem ] v sonra
2-3 hafta
sonra Vs / \
\ 2. kiir kemoterapi tedavisi almaya geldiginde;
2. kiir kemoterapi tedavisi almaya geldiginde; (1. 6l¢iim)
(1. olgiim) — Oz Bakim Davranislar1 Formu (Form 11)
— Oz Bakim Davranislar1 Formu (Form 11) — Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi
— Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi — Oz Bakim Giicii Olgegi
— Oz Bakim Giicii Olgegi — Ucla Yalmzlik Olgegi
— Ucla Yalmzlik Olgegi — Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
_ lerurrlluk-sufekh Kayg1 Envanteri K 2 e Py ] e s /
— Yiiz ylize gorlisme
2. kiir kemoterapi tedavisi / \
2-5 giin \1/ Rutin tedavi ve takip
sonra ~ 7 haft
[ Telefonla izlem ] \ 28 el
( ) sonra
2-3 hafta \/ 3. kiir kemoterapi tedavisi
sonra - y
[ 3. kiir kemoterapi tedavisi ] \

2-5 giin \1/ Rutin tedavi ve takip
AN [ Telefonla izlem ] v

\l/ K 3. kiir kemoterapi tedavisi sonunda; \

~

3. kiir kemoterapi tedavisi sonunda; \ (2. l¢iim)

2. blciim) — Oz Bakim Davranislar1 Formu (Form II)
_ Oz Bakim Davranislart Formu (Form I1) - I}lightingale SemE).tom Degerlendirme Olgegi
— Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi — Oz Bakim Gﬁd{ Olgegi
— Oz Bakim Giicii Olcegi — Ucla Yalnizlik Olgegi
— Ucla Yalmizlik Olgegi k— Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri /
— Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri \1/
— Yiiz ylize goriisme
k Telefon Gortismesi Degerlendirme Formu / [ Egitim kitapgigmin verilmesi ]
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Tablo 3.7. Uygulama telefonla izlem igerigi

Telefonla izlem Telei:onla izlem Damismanhk
Siiresi Icerigi
10-15 dakika Hastalar; Yorgunluk icin;
~Yorgunluk -Protein ve kaloriden zengin bir diyet aliniz.

(1., 2. ve 3. kiir sonu
olmak iizere 3 kez
telefonla izlem
yapilmistir, bunun
disinda hastalar
yasadig1 sorunlara
yonelik danigmanlik
almak i¢in tedavi
siiresince
arastirmacty1

aramiglardir.)

-Bulanti-Kusma

-Istahsizlik

-Diyare

-El-ayaklarda uyusma
karmcalanma
-Hickirik

-Tat degisikligi

-Agiz Yaralari

yan etkileriyle
karsilagmuglardir.
Siddetli bulanti-
kusma, diyare, ates ve
hiperglisemi yasayan
hastalar acile
yonlendirilmislerdir.

-Bol siv1 tiiketiniz (8-10 bardak).

-Giin i¢inde dinlenme periyotlar1 planlayiniz.
-Hafta boyunca yapacaginiz ev islerini
planlaymiz.

-Agir isleri diger aile bireylerine birakiniz.
-Kisa yiiriiylis ve hafif egzersizler yapiniz.
-Yeterli uykunuzu (6-8 saat) aliniz.
Bulanti-Kusma ve Istahsizlik icin;
-Doktorun bulantiy1 6nlemek igin verdigi
ilaglar1 diizenli aliniz.

-Ogiinleri az az sik sik yiyiniz (6 6&iin).
-Rahatlatici, yiyecek kokusu
ortamlarda yemeklerinizi yiyiniz.
-Mideyi fazla doldurmayan fakat enerji ve
protein agisindan zengin besinler yiyiniz.
-Gidalar iyi ¢igneyiniz.

-Tatli, kizartma, baharatli, yagli,
kokulu yiyeceklerden kagininiz.
-Bulant1 oldugunda tuzlu kraker yiyiniz.

olmayan

keskin

-Sivilar1 6glinlerden 30-60 dakika 6nce veya
ogiinlerden 60 dakika sonra aliniz.

-Soguk ve yumusak gidalari tercih ediniz.
Diyare i¢in;

-Pigsmis ve az lifli gidalar yiyiniz (piring,
tavuk, haslanmig patates, muz).

-Bol siv1 tiiketiniz (8-10 bardak).

-Act, baharatli,yagh yiyeceklerden kagininiz.
-Gaz yapici yiyeceklerden uzak durunuz.
El-ayaklarda uyusma icin;

-Soguk maddelere dokunmaktan kagininiz.
-El ve ayaklarinizi tahris edici maddelerden
koruyunuz. (deterjan gibi)

- Sicak dustan kagininiz.

-Giinesten korununuz. Giines etkisine maruz
kalacaksaniz koruyucu krem kullaniniz.
-Zorlayici yliriiylisten
kacininiz.

egzersiz ya da

-Hava alan ¢orap ve giysiler kullaniniz.
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Tablo 3.7. Uygulama telefonla izlem igerigi (Devami)

Telefonla izlem
Siiresi

Telefonla izlem
Icerigi

Damismanhk

Hickirik icin;

-llaglarin yan etkisi ve beklenen bir durum
oldugunu unutmayiniz.

-Hickingmiz 48 saatten uzun siirerse
doktorunuza bildiriniz.

Tat degisikligi icin;

-A g1z bakimim sik yapiniz.

-Karbonathi su ile glinde 4 defa agzimz
calkalayiniz

-Yeterli sivi alimiz (giinde 8-10 bardak).
-Gidalariniza tathi baharatlari ekleyebilirsiniz
(nane, kekik gibi).

Agiz Yaralaricing

- Agiz hijyenine dikkat ediniz.

-Yumusak dis firgas1 kullaniniz.

-Sicak, baharatli, asitli yiyecek ve
igeceklerden kagininiz.

-Karbonatli su ile gargara yapiniz.
-Dudaklariniza nemlendirici krem
siirebilirsiniz.

-Yumusak yiyecekleri tercih ediniz.

Yukaridaki bilgiler hastalara aktarilmis ve
egitim kitap¢igini  okumalar1  Onerilmistir.
Onerilerin uygulanmasina ragmen yan etkiler
devam ediyorsa doktora yonlendirilmistir.
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3.8. Uygulama Protokolii ilkeleri

Veri toplama, egitim ve telefonla izlem basamaklarini Orem Oz Bakim Eksikligi
kuramina temellendirmek,

Egitim ve danigsmanlik bilgilerini ulusal ve uluslararasi kilavuzlara dayandirmak,
Hastanin klinik durumu ve bireyselligi dikkate alinarak dogru bilgi/egitim vermek,
Gergekei stratejileri tanimlamak ve motivasyonu artirmak i¢in rehberlik etmek,
Hastaya cesaretlendirerek problem ¢oziimii i¢in destek vermek,

Hastaya geribildirim vermek ve desteklemek,

Bireysel bas etme yontemleri ve kararlarin etkinligini degerlendirmek i¢in hastanin
beden ve semptom izlemini tanimlamasina yardimei olmak,

Verilen egitime ve egitim materyali icerigine dayanilarak bireylerin 6z bakim
davraniglarini gelistirmesini saglamak,

Egitim ve telefon izlemleriyle bireyin 6z bakim giiciinii arttirmak,

Hastalarin kaygilar1 ve sorulari i¢in ulasilabilirligi saglamak,

Katilimcilarin ~ hazirlanan  egitim materyalinden miimkiin oldugu kadar
yararlanmasini saglamak,

Yaganilan semptomlara yonelik verilen egitim kapsaminda sorulan sorular i¢in
egitim kitapgigindaki semptomlara yonelik bilgileri ve 6z bakim davraniglarim
hastaya yeniden hatirlatmak,

Destek ve motivasyonu arttirmak i¢in ailenin de egitim gereksinimini gidermek,
Kontrol grubu hastalarina ¢alismanin tamamlanmasindan sonra egitim vermek ve

hazirlanan egitim materyallerini paylagmaktir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Hastanesinde Tibbi Onkoloji Bilim Dalindan

gerekli izinler ve Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul

onayt alinmigtir (Ek-14, Ek-15). Arastirma kriterlerine uygun olan hastalara aragtirma

konusunda sozlii ve yazili bilgi verilip; kabul eden bireylerin yazili onayr alinmistir.

Aragtirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir yerde

kullanilmayacag1 ve arastirmadan istedikleri anda ayrilabilecekleri s6zel ve yazili olarak

belirtilmistir.
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3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:
Tibbi Onkoloji Bilim Dalina bagvuran Kolorektal kanseri hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle arastirmanin basinda planlanan hasta sayisina ulasilamamasi ve arastirma

boyunca 6rneklemden kayiplar yasanmasi arastirmanin siirliligidir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kanser hastalarinda iyilik hali, 6z bakim giicii, kaygi ve yalnizlik
arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Kanser hastalarinin sosyo-demografik Ozellikleri, hastaliga
iligkin ozellikleri ve kuram temelli hemsirelik girisimleri arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SAS (Statistical Analysis
Software) 9.4 paket programi kullanilmistir. Tablo 3.8’de arastirma verilerin analizinde

kullanilan istatistik teknikleri verilmistir.

Tablo 3.8. Verilerin analizinde kullanilan istatistik teknikler

Istatistik yapilan alanlar Istatistiksel Yontemler

Olgeklerin giivenirligi Cronbach alfa

Tanimlayici veriler

-Girigsim ve kontrol grubu sosyodemografik -Say1 ve yiizde, ortalama ve standart sapma

ve hastaliga iligkin veriler

-Kategorik verilerde ki-kare (Pearson Chi-

-Girisim ve kontrol grubu 06z bakim

davranislarina iligkin veriler

Square), siirekli degiskenlerde t testi

Normal dagilima uygunluk testleri

Shapiro-Wilk testi

Kategorik degiskenler bakimindan miidahale
ve kontrol gruplari arasinda farklilik

Ki kare veya Fisher kesin kikare testi

Ol(;l'irn zamanlarina gore N-SDO, UCLA,
Durumluk-Siirekli  Kaygt Oz
Bakim Giicii Olgegi puanlar1 ydniinden
gruplar arasindaki farklilik

Envanteri,

Tekrarlanan 6l¢limlii varyans analizi

Oz Bakim Giicii Olgegi ile N-SDO, UCLA,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamasi arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi
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4. BULGULAR

Kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda Orem Oz Bakim Eksikligi
kuramina temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin 6z bakim giicii, kaygi, yalnizlik

ve iyilik haline etkisini gosteren bulgular incelenmistir.

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular asagidaki ana basliklar altinda incelenmistir;
e Kolorektal Kanser Hastalarinda Oz Bakim Davranislarina iliskin Bulgular
e Kolorektal Kanser Hastalarinda Oz Bakim Giiciine Iliskin Bulgular
e Kolorektal Kanser Hastalarinda Yalnizliga Iliskin Bulgular
e Kolorektal Kanser Hastalarinda Kaygiya iliskin Bulgular
e Kolorektal Kanser Hastalarinda Iyilik Haline iliskin Bulgular
e Oz Bakim Giicii, Kaygi, Yalmzlik ve lyilik Hali Arasindaki iliskiler

e Telefon Goriismesinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

4.1. Kolorektal Kanser Hastalarinda Oz Bakim Davramislarina iliskin Bulgular
Bu boliime iliskin bulgular arastirmaci tarafindan gelistirilen Oz Bakim Davranislari
Formu ile elde edilmis olup girisim ve kontrol grubundaki hastalarm uyguladiklari Oz

Bakim Davraniglar1 yer almaktadir.

Kolorektal kanser hastalarinin her iki 6l¢iimde de en g¢ok uyguladiklart 6z bakim
davraniglarinin "Bulant1 giderici ila¢ alma", "Giin i¢inde dinlenme periyotlar1 planlama",
"Glinde 8-10 bardak sivi alma", " Kalorili ve proteinden zengin gidalar yeme", "Aci,
baharatli, yagl yiyeceklerden kaginma", "Yiriiylis/egzersiz yapma", "Az ve sik
beslenme", "Agiz hijyenini saglama", "Bebe sampuani kullanma", "Sicak dustan
kaginma" ve "Sikan giyisileri kullanmama" oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.1).

"Tuzlu kraker yeme", "Miizik dinleme, tv izleme, kitap okuma gibi aktivitelerle
dikkatimi baska yone ¢ekmeye calisma", "Kabizlik giderici ilag alma" gibi bazi 6z
bakim davraniglarini uygulama durumunun girisim grubunda azaldig1 belirlenmistir. Bu
azalmanin bazi yan etkilerin azalmasi ya da devam etmemesinden dolayr oldugu

diistiniilebilir.
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Tablo 4.1. Kolorektal kanser hastalarinin uyguladiklar1 6z bakim davraniglari

1. Ol¢iim 2. Ol¢iim
Girisim Grubu | Kontrol Grubu | Girisim Grubu | Kontrol Grubu
Semptomlar Oz Bakim Davramslar n % n % n % n %
Bulant1 giderici ilag aldim 13 54.1 8 34.7 10 41.6 8 34.7
Tuzlu kraker yedim 6 25.0 3 13.0 5 20.8 4 17.3
Soguk yiyecekler yedim 3 12.5 0 0.0 4 16.6 1 4.3
Bulant1 Evde yiyecek kokusu olmamasina dikkat ettim 3 12.5 4 17.3 4 16.6 5 21.7
Kusma Miizik dinleme, tv izleme, kitap okuma gibi aktivitelerle 5 20.8 2 8.6 1 4.1 2 8.6
dikkatimi bagka yone ¢cekmeye calistim
Gidalari iyi ¢ignedim 4 16.6 1 4.3 4 16.6 2 8.6
Stvilari alirken yavas yudumlayarak igtim 1 4.1 3 13.0 1 4.1 1 4.3
Giin i¢inde dinlenme periyotlar1 planladim 19 79.1 19 82.6 19 79.1 16 69.5
Kendimi iyi hissettigimde kisa yiiriiyiis ve/veya hafif egzersizler 15 62.5 14 60.8 15 62.5 15 65.2
yaptim
Yﬁ;?s‘;;'i‘ik Giinde 8-10 bardak sivi aldim 14 583 | 13 565 | 17 708 | 11 4738
Yeterli uyku (Giinde 7-8 saat) uyudum 12 50.0 14 60.8 12 50.0 9 39.1
Kalorili ve proteinden zengin gidalar yedim 16 66.6 8 34.7 18 75.0 7 30.4
Hafta boyunca yapacagim ev islerini planladim 3 12.5 2 8.6 7 29.1 2 8.6
Pismis ve az lifli gidalar yedim (piring, tavuk, haslanmis patates, 8 33.3 3 13.0 7 29.1 6 26.0
muz)
. Giinde 8-10 bardak sivi aldim 14 58.3 13 56.5 14 58.3 5 21.7
Diyare Gaz yapici gidalari yemedim 4 16.6 3 13.0 5 20.8 2 8.6
Aci, baharatli,yagl yiyeceklerden kagindim 7 29.1 7 30.4 11 45.8 4 17.3
Higbir sey yapmadim 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.3
Yeterli sivi ve yiyecek almaya ¢alistim 13 54.1 8 34.7 13 54.1 5 21.7
Liften zengin sebze, meyve, tahil gibi yiyecekler yedim 5 20.8 7 30.4 5 20.8 6 26.0
Konstipasyon Yiirtiyiis /egzersiz yaptim 10 41.6 5 21.7 10 41.6 6 26.0
Ogiinleri ayni saatte yemeye ¢alistim 2 8.3 1 4.3 2 8.3 1 4.3
Kabizlik giderici ilag kullandim 2 8.3 2 8.6 1 4.1 2 8.6
Higbir sey yapmadim 1 4.1 1 4.3 2 8.3 3 13.0
Az ve sik yemek yedim 11 45.8 8 33.3 10 41.6 8 33.3
Rahatlatici, yiyecek kokusu olmayan, serin ortamda yemeklerimi 8 33.3 5 21.7 7 29.1 5 21.7
Istahsizhk yedim
Aclik hisseder hissetmez yedim 3 12.5 2 8.6 5 20.8 1 4.3
Yemek aralarinda yiiriiyiis/egzersiz yaptim 4 16.6 1 4.3 10 41.6 6 26.0




TS

Tablo 4.1. Kolorektal kanser hastalarinin uyguladiklari 6z bakim davraniglari (Devami)

Yeterli sivi (Giinde 8-10 bardak) aldim 14 58.3 13 56.5 14 58.3 5 21.7
Siskinligi 6nlemek amaciyla igecekleri 6giinlerden sonra igtim 7 29.1 1 4.3 8 33.3 1 4.3
Mideyi fazla doldurmayan fakat enerji ve protein agisindan 16 66.6 8 34.7 18 75.0 7 30.4
zengin besinler yedim
Higbir sey yapmadim. 1 4.1 2 8.6 0 0.0 4 17.3
Agiz hijyenini sagladim 13 54.1 9 39.1 14 58.3 10 43.4
Tat Metal_ik veya acl tad1 g_id_ermek icim gidalarima bitki ve aromalar 4 16.6 4 17.3 8 33.3 3 13.0
Degisikligi ekledim (nane, limon gibi)
Yeterli sivi aldim (Giinde 8-10 bardak) 10 41.6 3 13.0 13 54.1 4 17.3
Higbir sey yapmadim 0 0.0 1 4.3 0 0.0 4 17.3
Sapka ve benzeri materyaller kullandim 2 8.3 2 8.6 2 8.3 2 8.6
Sac Sagimi kemoterapiden dnce kisa kestirdim 1 4.1 1 4.3 0 0.0 0 0.0
Dokiilmesi Bebek sampuani kullandim 3 12.5 3 13.0 3 12.5 2 8.6
Higbir sey yapmadim 0 0.0 1 4.3 0 0.0 1 4.3
Agiz hijyenime dikkat ettim 13 54.1 9 39.1 14 58.3 10 43.4
Yumusak dis fir¢ast kullandim 12 50.0 5 21.7 12 50.0 6 26.0
Adiz Y Sicak, baharatli, asitli yiyecek ve iceceklerden kagindim 7 29.1 6 26.0 11 45.8 6 26.0
g1z Xarast "k arbonatl su ile gargara yaptim 3 12.5 4 17.3 6 25.0 3 12.5
Yumusak yiyecekler yedim 1 4.1 1 4.3 1 4.1 0 0.0
Higbir sey yapmadim 0 0.0 1 4.3 0 0.0 1 4.3
Ates Atesimi Olcerek takip ettim 3 12.5 3 13.0 0 0.0 1 4.3
1lik dug aldim 1 4.1 1 4.3 0 0.0 1 4.3
Giinese ¢ikmadim ya da giines koruyucu losyon kullandim 8 33.3 3 13.0 9 37.5 3 12.5
Sicak dustan kagindim 15 62.5 10 43.4 15 62.5 11 47.8
El ve ayaklarimi tahris edici maddelerden korudum (deterjan 4 16.6 3 13.0 5 20.8 4 17.3
El-ayak gibi)
Sendromu Sikan giysileri kullanmadim 10 41.6 6 26.0 14 58.3 8 34.7
Hava alan ¢orap ve giysiler kullandim 7 29.1 2 8.6 8 33.3 3 13.0
Sicak maddelere dokunmadan lastik eldiven giydim 7 29.1 2 8.6 8 33.3 2 8.6
Hicbir sey yapmadim 4 16.6 6 26.0 3 12.5 5 21.7
Dikkatimi bagka yone ¢cekmeye ¢aligtim (miizik dinleme gibi) 1 4.1 0 0.0 1 4.1 0] 0.0
Agn Doktorun verdigi agr kesicileri belirttigi sekilde kullandim 2 8.3 2 8.6 1 4.1 1 4.3
Higbir sey yapmadim 0 0.0 0 0.0 1 4.1 4 17.3




4.2. Kolorektal Kanser Hastalarinda Oz Bakim Giiciine Iliskin Bulgular

Bu béliimde girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Oz Bakim Giicii durumuna iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2. Hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Gruplar Ol¢iim ESCA
X+£SS
L. 1 106.92+12.10
Girisim 2 113.96£10.12
1 87.17+14.78
Kontrol
2 78.43+15.96
F p
Grup 100.06 0.000
Zaman 0.09 0.759
Zaman*Grup 8.16 0.005

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Oz Bakim Giicii puan ortalamalar1 arasindaki

farkin karsilastirilmasit Tablo 4.2 ve Sekil 4.1'de verilmistir. Oz Bakim Giicii puan

ortalamalarinin  girisim ve kontrol gruplari

arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliyken (F=100.06, p=0.000) farkli zamanlardaki olgiimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (F=0.09, p=0.759). Ayrica arastirmanin zaman ig¢inde

girisim ve kontrol gruplarinin kendi i¢indeki degisiminin de fark yarattigi saptanmistir

(F=8.16, p=0.005). Kontrol grubunun Oz Bakim Giicii puan1 girisim grubuna gore tiim

Ol¢iimlerde daha diisiik ve azalma egiliminde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarin 6z bakim giicli puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olcekler | Olciimler Girisim Grubu Kontrol Grubu t p
X£SS X£SS
1 106.92+12.10 87.17£14.78 5.020 0.000
ESCA
2 113.96+10.12 78.43+£15.96 9.153 0.000

Girisim ve kontrol grubu hastalarm Oz Bakim Giicii puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.3'de verilmistir. Girisim grubu hastalarin Oz Bakim Giicii puan
ortalamalarinin iki Ol¢glimde de daha yiiksek oldugu ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(t=5.020, p=0.000; t=9.153, p=0.000). Girisim grubunun Oz Bakim Giicii bu ¢alismayla
kontrol grubuna gore her iki 6l¢iimde de anlamli diizeyde artmistir. Bu bulgular kontrol
grubuna gore girisim grubundaki hastalarda egitim ve telefonla izlemin Oz Bakim Giicii
puan ortalamalarindaki artisa etkisi oldugunu desteklediginden "Orem Oz Bakim
Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin kemoterapi uygulanan
kolorektal kanser hastalarinda 6z bakim giicii puan ortalamalarmi arttirmaya etkisi

vardir" hipotezi dogrulanmaktadir.

4.3. Kolorektal Kanser Hastalarinda Yalmizhga iliskin Bulgular
Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Yalnizlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin

karsilastirilmasi Tablo 4.4 ve Sekil 4.2'de verilmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin yalnizlik puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Gruplar Ol¢iim UCLA
X+SS
1
Girisim 32.54+6.48
2 29.13+6.41
1
Kontrol 42.13+6.46
2 42.914+6.91
F p
Grup 74.50 0.000
Zaman 0.95 0.333
Zaman*Grup 2.40 0.125
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Yalnizlik puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
iken (F=74.50, p=0.000), farkli zamanlardaki olgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (F=0.95, p=0.333). Zaman iginde gruplardaki degisim de
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2.40, p=0.125).

Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubu hastalarin yalnizlik puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Olcekler Olciimler Girisim Grubu Kontrol Grubu t p
X+SS X+SS
1 42.13+6.46 -5.081 0.000
UCLA 32.54+6.48
2 29.13+6.41 42.91+6.91 -7.098 0.000

Girigim grubu hastalarin Yalnizlik puan ortalamalari iki dl¢timde de daha diisiik oldugu
ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (t=-5.081, p=0.000; t=-7.098, p=0.000). Girisim grubunun Yyalnizlik
diizeyi, bu calismayla kontrol grubuna gore her iki Ol¢iimde de anlamli diizeyde
azalmistir (Tablo 4.5). Yalnizlik puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda farkin
anlamli olmasiyla kontrol grubuna goére girisim grubundaki hastalarda egitim ve
telefonla izlemin yalnizlik puan ortalamalarindaki azalmaya etkisi oldugunu
desteklediginden "Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve
telefonla izlemin kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda yalnizlik puan

ortalamalarini azaltmaya etkisi vardir" hipotezi dogrulanmaktadir.
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4.4. Kolorektal Kanser Hastalarinda Kaygiya Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Hastalarin durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Gruplar Olgiimler Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
XSS XSS
Girigim 1 37.79+6.05 40.50+7.27
2 35.12:£4.57 37.6745.96
Kontrol 1 43.57+7.24 46.83+7.37
2 46.57+9.34 48.43+7.40
F p F p
Grup 35.66 0.000 34.84 0.000
Zaman 0.01 0.908 0.18 0.673
Zaman*Grup 3.86 0.052 2.35 0.129

Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin girisim ve kontrol gruplart arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliyken (F=35.66, p=0.000) farkli zamanlardaki
Ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (F=0.01, p=0.908).
Kontrol grubunun zaman i¢inde Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin giderek artis
gostermesine karsin, girisim grubunun puan ortalamalarinin diisiis gosterdigi ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (F=3.86, p=0.052) (Tablo 4.6,
Sekil 4.3). Siirekli Kaygi puan ortalamalarinda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmus
(F=34.84, p=0.000) ancak farkli zamanlardaki Olgiimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=0.18, p=0.673). Kontrol grubunun zaman i¢inde Siirekli Kaygi puan
ortalamalarinin giderek artis gdstermesine karsin, girisim grubunun puan ortalamalarinin
diigiis gosterdigi ancak gruplarin kendi ig¢indeki degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (F=2.35, p=0.129) (Tablo 4.6, Sekil 4.3).
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Girisim grubu hastalarinin Durumluk Kaygi puan ortalamalart iki 6lgiimde de daha
diisiik oldugu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (t=-2.973 p=0.005; t=-5.370 p=0.000). Girisim grubunun durumluk
kaygi diizeyi kontrol grubuna gore her iki 6l¢iimde de anlamli diizeyde azalmistir (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. Girisim ve kontrol grubu hastalarin durumluk-siirekli kaygi
karsilastiriimasi

puan ortalamalarinin

Olcekler | Olgiimler Girisim Grubu Kontrol Grubu t p
X+SS XSS
1
DurUTIuK 37.79+6.05 43.57+7.24 2.973 0.005
Kaygi 2
35.12+4.57 46.5749 34 -5.370 0.000
. 1 40.5047.27 46.8347.37 2962 | 0005
Siirekli
Kaygi 2 37.67+5.96 48.43+7.40 -5.507 0.000

Girisim grubu hastalarinin Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin da her iki 6l¢iimde daha
diisiik oldugu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (t=-2.962, p=0.005; t=-5.507, p=0.000). Girisim grubunun siirekli
kaygi diizeyi kontrol grubuna gore her iki 6l¢iimde de anlamli diizeyde azalmistir (Tablo
4.7). Bu bulgular kontrol grubuna goére girisim grubundaki hastalarda egitim ve telefonla

izlemin Durumluk-Siirekli Kaygi puan ortalamalarindaki azalmaya etkisi oldugunu
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desteklediginden "Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve
telefonla izlemin kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda Durumluk-

Stirekli Kaygi puan ortalamalarini azaltmaya etkisi vardir" hipotezi dogrulanmaktadir.

4.5. Kolorektal Kanser Hastalarinda lyilik Haline Iliskin Bulgular
Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin iyilik hali puan ortalamalar1 arasindaki farkin

karsilagtiritlmasi Tablo 4.8 ve Sekil 4.4'de verilmistir.

Tablo 4.8. Hastalarin iyilik hali puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi
Gruplar | Olgiim FiziH SoiH PsiH Genel Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS
E 1 0.62+0.29 0.20+0.25 0.59+0.39 0.53+0.24
=
© 2 0.54+0.27 0.25+0.25 0.58+0.41 0.49+0.23
B 1 0.79+0.46 0.29+0.30 1.12+0.66 0.77+0.42
E
N 2 0.99+0.52 0.64+0.39 1.32+0.78 1.00+0.50
F p F p F p F p
Grup 13.99 | 0.000 | 1540 | 0.000 | 28.24 | 0.000 | 25.45 | 0.000
Zaman 052 | 0471 | 1034 | 0.002 | 0.65 | 0.424 1.70 | 0.195
Zaman*Grup 294 | 0090 | 601 | 0016 | 083 | 0.366 319 | 0.077

Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi FizIH alt boyutu puan ortalamalart
yoniinden girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli  bulunmustur (F=13.99, p=0.000). Ancak farkli zamanlardaki Ol¢timler
arasindaki fark (F=0.52, p=0.471) ve zaman i¢inde gruplarinin kendi i¢indeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2.94, p=0.090). SolH alt boyutu puan
ortalamalari yoniinden girisim ve kontrol gruplar1 arasinda (F=15.40, p=0.000) ve farkli
zamanlardaki ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (F=10.34,
p=0.002). Ayrica SolH puan ortalamalari zaman icinde her iki grupta da artis
gostermesine karsin kontrol grubundaki artisin daha biiyiik oranda oldugu tespit edilmis
ve gruplarin kendi i¢indeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6.01,
p=0.016). PsIH puan ortalamalarmin girisim ve kontrol gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyken (F=28.24, p=0.000) farkli zamanlardaki Ol¢limler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (F=0.65, p=0.424). Ayrica PsiH
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puan ortalamalar1 yoniinden zaman i¢inde girisim ve kontrol gruplarinin kendi i¢indeki

degisimini anlamli bulunmamaistir (F=0.83, p=0.366).

N-SDO genel toplaminin puan ortalamalarina bakacak olursak; girisim ve kontrol

gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyken (F=25.45, p=0.000) farkl

zamanlardaki olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F=1.70,

p=0.195). Kontrol grubunun zaman iginde N-SDO genel toplam puan ortalamalarinin

giderek artis gostermesine karsin, girisim  grubunun puan ortalamalarinin diisiis

gosterdigi ancak gruplarin kendi i¢gindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (F=3.19, p=0.077) (Tablo 4.8, Sekil 4.4).
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Tablo 4.9. Girisim ve kontrol grubu hastalarin iyilik hali puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

N-SDO Olgiimler Girisim Grubu Kontrol Grubu t p
Alt Boyutlari X£SS X£SS
FiziH 1 0.62+0.29 0.79+0.46 -1.492 0.143
2 0.54+0.27 0.99+0.52 -3.716 0.001
SoiH 1 0.20+0.25 0.29+0.30 -1.139 0.261
2 0.254+0.25 0.64+0.39 -4.179 0.000
PsiH 1 0.59+0.39 1.12+0.66 -3.353 0.002
2 0.58+0.41 1.3240.78 -4.126 0.000
1 0.53+0.24 0.77+0.42 -2.460 0.018
Genel
Toplam
2 0.49+0.23 1.00+0.50 -4.558 0.000

Girisim ve kontrol grubu hastalarin iyilik hali puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tablo 4.9'da verilmistir. Girisim grubu hastalarm FizIH alt boyutu puan ortalamalarmin
iki 0lglimde de daha diisiik oldugu ancak kontrol grubu ile karsilagtirildiginda farkin 1.
olgtimde istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=-1.492, p=0.143) 2. 6l¢timde ise farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=-3.176, p=0.001). SolH alt boyutu
puan ortalamalariin girisim grubu hastalarinda iki 6l¢iimde de daha diisiik oldugu ancak
kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkin 1. Olgiimde istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (t=-1.139, p=0.261) 2. dlgiimde ise farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (t=-4.179, p=0.000). Girisim grubu hastalarin PsiH puan ortalamalar1 ise
her iki 6l¢iimde de daha disiik oldugu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (t=-3.353 p=0.002; t=-4.126 p=0.000).

Genel iyilik hali puan ortalamalarina bakacak olursak, girisim grubu hastalarinin her iki
Olgiimde de puan ortalamalarinin daha diisik oldugu ve kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=-2.460
p=0.018, t=-4.558, p=0.000) (Tablo 4.9). Bu bulgular kontrol grubuna gore girisim
grubundaki hastalarda egitim ve telefonla izlemin iyilik hali puan ortalamalarindaki
azalmaya etkisi oldugunu desteklediginden "Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina

temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin kemoterapi uygulanan kolorektal kanser
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hastalarinda iyilik hali puan ortalamalarini azaltmaya etkisi vardir" hipotezi

dogrulanmaktadir.

4.6. Oz Bakim Giicii, Kaygi, Yalmizhk ve lyilik Hali Arasindaki Iliskiler
Oz Bakim Giicii Olgegi puani ile kaygi, yalnizlik ve genel iyilik hali puanlari arasindaki
iliski Tablo 4.10' da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Oz Bakim Giicii Olgegi puani ile kaygi, yalnizlik ve genel iyilik hali puanlari arasindaki iliski

. N-SDO UCLA Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ol¢iim
r p r p r p r p
1 -0.455 0.001 -0.690 0.000 -0.492 0.000 -0.631 0.000
<
O
0
2 -0.597 0.000 -0.796 0.000 -0.579 0.000 -0.771 0.000

Oz Bakim Giicii puani ile kaygi, yalnizlik ve genel iyilik hali puanlar1 arasinda her iKi
6l¢iimde de negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.01). Bu sonug hastalarin 6z
bakim giiciiniin artmasinin iyilik halinde de artmaya neden oldugu, bununla birlikte

yalnizlik ve kayginin azaldigi saptanmistir (Tablo 4.10 Sekil 4.5).
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4.7. Telefon Goriismesinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Telefon goriismesinin degerlendirilmesi

TGDF (n=24) Oldu Kismen oldu Olmadi
n % n % n %

1. Telefon goriigmeleri kemoterapi yan 17 70.8 7 29.2 0 0.0
etkileriyle bas etmenize yardimci oldu mu?
2. Telefon goriismeleri kaygimizin azalmasina 21 87.5 3 125 0 0.0
yardimci1 oldu mu?
3. Telefon gorigmeleri yalmzlik hissinizin 19 79.2 5 20.8 0 0.0
azalmasina yardimci oldu mu?
4. Telefon goriismelerinden  sizin  igin 24 100.0 0 0.0 0 0.0
destekleyici ve yonlendirici oldu mu?
5. Telefon goriismelerinden memnun oldunuz 24 100.0 0 0.0 0 0.0
mu?
6. Acile servise bagvurdunuz mu? Basvurdum Basvurmadim

n % n %

5 2038 19 79.2

Telefon goriismesi degerlendirmesinde hastalarin %70.8'1 gériismelerin yan etkilerle bag

etmede yardimci oldugunu, %87.5't kaygisinin azalmasina yardimci oldugunu,

%79.2'sinin yalnizlik hissinin azalmasina yardimci oldugunu ve hastalarin timi

goriismelerin ~ destekleyici, ydnlendirici

goriisgmelerden memnun oldugunu

belirtmistir. Ayrica hastalarin %79.2'si acile bagvurmadigini belirtmistir (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Orem'in Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin
calisma sonuglara gore kolorektal kanser tanili hastalarda 6z bakim giicii, kaygi,
yalnizlik ve iyilik haline etkileri tartisilmistir.
Bu boliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki bagliklar altinda tartisilmistir.

e Kolorektal Kanser Hastalarinda Oz Bakim Davranislari

e Kolorektal Kanser Hastalarinda Oz Bakim Giicii

e Kolorektal Kanser Hastalarinda Yalnizlik

e Kolorektal Kanser Hastalarinda Kaygi

e Kolorektal Kanser Hastalarinda lyilik Hali

e Oz Bakim Giicii, Kaygi, Yalmzlik ve lyilik Hali Arasindaki Iligkiler

e Telefon Goriismelerinin Degerlendirilmesi

5.1. Kolorektal Kanser Hastalarinda Oz Bakim Davramislari

Oz bakim yasami, saghgn ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler tarafindan
baslatilan ve gerceklestirilen etkinliklerdir (Orem, 2001; Alligood, 2010). Orem'e goére
0z bakim bireylerin sorumluluk alarak yaptigi goniillii eylemler olup kisisel arasi
iliskiler, iletisim, sosyal ve biligsel deneyimlerle gelistirdigi davramslardir. Oz Bakim
Eksikligi kuraminin temel kavramlarindan biri olan Hemsirelik Sistemi iginde
destekleyici ve egitsel miidahaleler bireyin 6z bakim davranislarinin gelismesine
yardimc1 olmaktadir. Kanser tedavisinin yan etkilerinin ve semptomlarin azaltilmasi i¢in
kisinin 6z bakim aktivitelerini uygulamasi 6nemle vurgulanmaktadir (Given, 2003).
Calismamizda kolorektal kanser tanisi almis bireylerin her iki dlgiimde de en cok
uyguladiklar1 6z bakim davraniglar1 "Bulanti giderici ilag alma", "Glin i¢inde dinlenme
periyotlar1 planlama", Giinde 8-10 bardak sivi alma", "Kalorili ve proteinden zengin
gidalar yeme", "Aci, baharath, yagli yiyeceklerden kacinma", "Yiiriiylis /egzersiz
yapma", "Az ve sik beslenme", "Ag1z hijyenini saglama", "Bebe sampuan kullanma",
"Sicak dustan kaginma" ve "Sikan giyisileri kullanmama" olarak belirlenmistir. (Tablo
4.1). Yapilan benzer ¢aligmalarda da en ¢ok uygulanan 6z bakim davraniglart "Bulanti

giderici ilag alma", "tuzlu yiyecekler yeme", "Giin i¢inde dinlenme/uyuma", "Yeterli sivi
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alma", "Diyeti diizenleme", " Yiirlyiis /egzersiz yapma", "Agiz hijyenini saglama ve
karbonath su ile ¢alkalama", "Az ve sik beslenme", "Aci, baharatli yiyeceklerden
kaginma", "Yumusak yiyecekler yeme™ ve "Bitkisel ya da bebe sampuani kullanma"
olarak rapor edilmistir (Midtgaard ve ark., 2009; Piamjariyakul ve ark., 2010, Can ve
ark., 2011, Spichiger ve ark., 2012, Speck ve ark., 2013). Bu bulgulara dayanarak,
Orem'in Oz Bakim Eksikligi Kurami'na dayali verilen egitimin hastalarin yan etkilere
yonelik 6z bakim davraniglarimi 6grenmesine katki sagladigi ve tele izlemlerin bu
davraniglarin siirdiiriilmesine destek ve tesvik edici oldugu diisiiniilebilir. Cogu 6z bakim
davraniglarinin  girisim grubunda kontrol grubuna gore daha yogun yapildigi
saptanmasina karsin "Tuzlu kraker yeme", "Miizik dinleme, tv izleme, kitap okuma gibi
aktivitelerle dikkatini bagka yone ¢ekmeye ¢alisma", "Kabizlik giderici ilag alma" gibi
bazi 6z bakim davranislarini uygulama durumunun girisim grubunda azaldigi
belirlenmistir. Bu azalmanin bazi yan etkilerin azalmasi ya da devam etmemesinden

dolay1 oldugu diistintilebilir.

5.2. Kolorektal Kanser Hastalarinda Oz Bakim Giicii

Calismamizda Oz Bakim Giicii puan ortalamalarmin girisim ve kontrol gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica arastirmanin zaman
icinde girisim ve kontrol gruplarmin kendi i¢indeki degisiminin de fark yarattigi
saptanmigtir. Kontrol grubunun Oz Bakim Giicii puam girisim grubuna gére tiim
Olgtimlerde daha diisiik ve azalma egiliminde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Girisim
grubu hastalarm Oz Bakim Giicii puan ortalamalarinm iki l¢iimde de daha yiiksek
oldugu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptanmistir. Girisim grubunun Oz Bakim Giiciiniin bu ¢alismayla
kontrol grubuna gore her iki dlgiimde de anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir (Tablo
4.3). Bu sonug kemoterapi uygulanan kolorektal kanseri hastalarinin Orem'in Oz Bakim
Eksikligi kuramina dayal1 egitim ve telefon izlemleriyle desteklenmesinin hastalarda 6z
bakim giiciinii arttirdig1 diisiincesini pekistirmektedir. Oz bakim giicii, bireyin siirekli
bakim gereksinimlerini karsilamasi i¢in kendi yasam siirecinin diizenlenmesini ve
etkilenmesini saglayan, bireyin karmasik ve kazanilmis bir yetenegidir. Orem’e gore bir
bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi icin yeterli 6z bakim giiciine sahip

olmas1 gerekmektedir (Orem, 2001). Ayrica bireyin sahip oldugu eylem zenginligi
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(repertuar1) 0z bakim giiciine yansimakta ve arttirmaktadir. Orem'in kuramina dayali
verilen egitim ve tele izlemlerle de bu zenginligin arttirildigr sdylenebilir. Orem'in
teorisine dayali olarak verilen egitimlerle bireylerin kendi 6z bakiminda Kkaliteyi
arttirabilecegine iliskin kanitlar vardir (Foltz ve ark., 1996; Dodd, 1997; McDaniel and
Rhodes, 1998; Williams and Schreier 2005, Rehwaldt ve ark., 2009). Calismamizin
sonuclara dayanarak, Orem'in kuramina dayali verilen egitim ve tele izlemlerle
hastalar, kemoterapi sirasinda beklenen semptomlari onlemek ya da hafifletmek i¢in
nasil ve ne zaman tedbir alacaklarin1 tahmin edebildigi ve bdylece 6z bakim giiciinii

arttirabildikleri disiiniilebilir.

5.3. Kolorektal Kanser Hastalarinda Yalmzhk

Calismamizda yalnizlik puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Girisim grubu hastalarin Yalnizlik puan ortalamalarinin iKi
Olcimde de daha diisiik oldugu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir. Girisim grubunun yalnizlik
diizeyi bu calismayla kontrol grubuna goére her iki Ol¢limde de anlamli diizeyde
azalmigtir (Tablo 4.5). Bu bulgulara dayanarak, girisim grubunda yalnizlik duygusunun
daha az olmasi Orem'in Oz Bakim Eksikli§i kuramina temellendirilmis egitim ve
telefonla izlemin etkisine baglanabilir. Orem'in tanimladig1 gibi fiziksel gereksinimlerin
karsilanmasi ile birlikte yalnizlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi
Oonemlidir. Ayrica hastalar1 tedavi boyunca rahatsiz eden kas i¢i kanamalar, sag
dokiilmesi, agiz yaralari, gesitli cilt reaksiyonlar1 gibi fiziksel degisimlere karsi bas
edebilme yeteneklerinin artmasi sosyal iliskilerindeki iletisim Kalitelerini de artabilecegi
g6z Oniine alinirsa girisim grubundaki hastalara verilen egitim ve tele izlemlerin

yalnizlik hissini azalttig1 diisiiniilebilir.

Samarel ve arkadaslarinin yalnizliga yonelik yaptigi randomize kontrollii ¢caligmasinda
girisim grubuna telefon goriismesi-grup sosyal destek ve egitim programi, kontrol grubu
1’e telefon goriismesi-bireysel sosyal destek ve egitim programi uygulanmis ve kontrol
grubu 2’ye ise bir kerelik egitim bilgisi postalanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve yalnizligin azaldigi rapor edilmistir. Ayrica girisim ve

kontrol grubu 1 sonuclarinin benzer olmasi nedeniyle bireysel telefon desteginin yiiz
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yiize destek gruplarina etkili bir alternatif olabilecegi ifade edilmistir (Samarel ve ark.,
2002). Tabrizi ve arkadaslarinin (2016) yaptigi bir randomize kontrollii ¢alismada ise
fiziksel ve mental aktivitelerin yonetimi, hekim ve hemsirelerle iletisimin gelistirilmesi,
semptom kontrolii gibi konularda destek saglayan tartisma gruplari olusturulmus olup
girisim grubunda kontrol grubuna oranla yalnizlik diizeylerinde 6nemli derecede azalma
oldugu belirtilmistir. Kullanilan yontemler farkli olsa da kanser hastalarina gerek
telefonla gerekse ylizyiize verilen egitim ve rehberligin yalnizlik duygusunu azaltmada

etkili oldugunu diisiinebiliriz.

Coleman ve arkadaslarmin (2005) yaptig1 bir diger ¢alismada girisim grubuna telefonla
sosyal destek ve egitim programi (deneyim, korku ve duygularin paylasimi, stres
yonetimi, iletisim teknikleri, problem ¢dzme becerileri ve tedavinin yan etkilerine iliskin
egitim) uygulanmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadigr belirtilmistir. Yine ayni calismada farkli yorelerde yasayan kadinlarla
calisilmig ve yorelerden arastirmaya katilan hasta sayisinin homojen olmamasi ve
yorelerin sosyokiiltiirel diizeylerindeki farkliliklarin sonuglar1 etkileyebilecegi ifade
edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise gruplarin sosyo-demografik 6zelliklerinin benzer ve
homojen olmasi ile (Tablo 3.3) sosyokiiltiirel diizeylerindeki farkliliklarin sonuglari
etkileme durumu bertaraf edilmistir. Fukui ve arkadaglarinin (2003) yaptig1 baska bir
randomize kontrollii calismada yalnizlik puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, saglik egitimi, basa ¢ikma becerileri egitimi ve psikososyal
destek programinin hastalikla iliskili psikososyal sorunlari yonetmek igin etkin bir
destek olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Yapilan bir¢ok caligmada da tani ve
tedaviye iliskin egitimin ve sosyal destegin yalnizlik duygusunu azaltacagi

vurgulanmistir (Sevil ve ark., 2006; Mosher ve ark., 2012; Sahin ve ark., 2012).

Orem'in Oz Bakim Eksikligi Kurami'na gore terapotik gereksinimler bireyin beceri ya da
karsilama yetene8ini asan bir diizeyde ise dengesizlik olugsmamasi i¢in hemsirenin
destegine ihtiya¢ oldugu diisiintildiigiinde ve ¢alismamizda bireylerin verilen egitim ve
tele izlemlerle desteklenmesi ile sadece kendi bilgi ve becerilerini kullanarak yan
etkilerle bas etmek durumunda kalmamalar1 bireylerin yalnizlik duygusunu azalttigi

sOylenebilir. Ayrica arastirmamiz kapsaminda hastalarin evde yasadigi sorunlar ve acil
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durumlarda 24 saat ulasabilecegi bir hemsirenin olmasi bireylerin yalnizlik duygusunu

azaltmada yardimci oldugunu diisiindiirmektedir.

5.4. Kolorektal Kanser Hastalarinda Kaygi

Calismamizda Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarmin girisim ve
kontrol gruplar1 arasindaki fark: istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
Girisim grubu hastalarin Durumluk Kaygi puan ortalamalari iki 6l¢limde de daha diisiik
oldugu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Girisim grubunun durumluk kaygi diizeyi kontrol grubuna gore her iki
Olgiimde de anlamli diizeyde azalmistir (Tablo 4.7). Girisim grubu hastalarin Siirekli
Kaygi puan ortalamalarinin da her iki dl¢iimde daha diisiik oldugu ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Girisim
grubunun siirekli kaygi diizeyi kontrol grubuna gore her iki 6l¢iimde de anlamli diizeyde
azalmistir (Tablo 4.7). Bu bulgulara dayanarak, girisim grubunda Durumluk ve Siirekli
kayginin daha az olmas1 Orem'in Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim

ve telefonla izlemin etkisine baglanabilir.

Calisgmamiza benzer olarak kanser hastalarinda tele izlemin kaygi durumuna etkisinin
incelendigi Badger ve arkadaslarmin randomize kontrollii ¢aligmasinda telefonla
danigmanlik grubuna haftada bir olmak tizere alt1 haftalik ortalama 34 dk. siiren telefon
goriismesiyle kisilerarast danigmanlik tekniklerine dayali kanser egitimi uygulanmistir.
Sonuglarimiza benzer olarak kontrol grubuna gore telefonla danigsmanlik grubunun kaygi
diizeyinin 6nemli oranda diistiigli ve gruplar arasinda anlamli fark bulundugu
belirtilmistir (Badger ve ark., 2007). Beaver ve arkadaslarinin (2009) kanser hastalarinda
telefonla izlemin durumluk-siirekli kaygiya etkisini inceledigi randomize kontrollii bir
caligmada girisim grubunun durumluk-siirekli kaygi puanlarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik seyretmesiyle birlikte gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadigi rapor
edilmistir. Beaver ve arkadaslarmin (2017) telefonla izlemin durumluk-siirekli kaygiya
etkisini inceledigi bir baska randomize kontrollii calismasinda ise gruplarin durumluk-
strekli kaygi puanlarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamadigi rapor edilmistir.
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Kanser hastalarinda hastaligin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden dolay1 yasanan
korku, tedavinin yan etkilerini yOnetememe, aile bireylerinden ya da saglk
profesyonellerinden  yeterli ~ destegin  almmamamasi1  hastalarin  kaygilarim
arttirabilmektedir. Calismamizin sonuglarina dayanarak, Orem'in Oz Bakim Eksikligi
kuramina temellendirilmis egitim ve tele izlemlerle kuramda yer alan destekleyici ve
egitici hemsirelik sistemi i¢inde bireylerin ihtiyaci olan destek, rehberlik ve &gretim
saglanarak girisim grubunun 6z bakimimin giiclendirildigi ve bdylece bireylerin
kemoterapinin yan etkilerini yonetebilir duruma gelmesiyle kaygilarinin azaltildig: ifade
edilebilir. Ayrica terapé6tik gereksinimler olustugunda bireyin beceri ve bu
gereksinimleri karsilama yetenegi egitim ve izlemlerle arttirilarak dengesizlik
olusmasinin engellenmesi ve hastalarin evde yasadigi sorunlar ve acil durumlarda 24

saat aragtirmaciya ulasabilmesi bireylerin kaygisini azalttigini diisiinebiliriz.

5.5. Kolorektal Kanser Hastalarinda Tyilik Hali

Calismamizda FiziH, SolH, PsilH ve Genel iyilik hali puan ortalamalar1 ydniinden
girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (Tablo 4.8). Girisim grubu hastalarin FizIH ve SolH alt boyutu puan
ortalamalarinin her iki Ol¢limde de daha diisiik oldugu ancak kontrol grubu ile
karsilastirildiginda farkin 2. olglimde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Ayrica PsilH ve Genel iyilik hali agisindan girisim grubu hastalarinin her iki 6lgiimde de
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve kontrol grubu ile karsilagtirildiginda farkin
her iki 6l¢iimde de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Bu sonug
kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda Orem'in Oz Bakim Eksikligi
kuramina dayali egitim ve telefon izlemleriyle desteklenmesinin hastalarda iyilik halini

arttirdig1 diislincesini pekistirmektedir.

Badger ve arkadaslarinin meme kanseri olan hastalarla yaptiklar1 randomize kontrollii
caligmada telefonla verilen egitim ve danismanligin ¢alismamizdaki sonuglara benzer
olarak neredeyse tiim yasam kalitesi boyutlarinda (Fiziksel, sosyal ve psikolojik 1yilik
hali) onemli iyilesmeler sagladigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirtilmistir (Badger ve ark., 2013). Nelson ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 baska bir

randomize kontrollii c¢aligmada telefonla verilen danigsmanhi§in girisim grubu
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hastalarinda yasam kalitesi puanini yiikselttigi ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu
rapor edilmistir. Ashing-Giwa ve arkadaslarinin (2008) yaptigi diger bir randomize
kontrollii ¢calismada ise girisim grubunda fiziksel iyilik hali ve genel yasam kalitesinde
artis gozlenirken aile/sosyal, duygusal ve fonksiyonel iyilik halinde iyilesme yoniinde

anlamli olmayan bir egilim gosterdigi belirtilmistir.

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin en st diizeyde tutulmasi ve hastalarin kendi
tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alarak yasamlarini silirdiirmeleri biiylik 6nem
tasimaktadir (Altiparmak ve ark., 2011). Bu nedenle hastada ortaya ¢ikan fiziksel ve
psikososyal semptomlarin yaninda hastanin 6z bakim giiciiniin ve iyilik halinin de
belirlenmesi gerekmektedir. Orem'in tanimladigi gibi bireylerin gereksinimlerinin
karsilanarak fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmasi 6nemlidir
(Orem, 2001). Calismamizin sonuglarma dayanarak, Orem'in Oz Bakim Eksikligi
kuramina temellendirilmis egitim ve tele izlemlerle kuramda yer alan destekleyici ve
egitsel hemsirelik sisteminin 6n gordiigii bireylerin ihtiyaci olan destek, rehberlik ve
Ogretim saglanarak girisim grubunun 6z bakim giicliniin artmasinin yani sira iyilik

halinin de artmasinin saglandig1 diisiintilebilir.

5.6. Oz Bakim Giicii, Kaygi, Yalmzlik ve Tyilik Hali Arasindaki iliskiler

Calismamizda Oz Bakim Giicii puani ile kaygi, yalmzlik ve genel iyilik hali puanlari
arasinda her iki o6l¢iimde de negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu sonuca
dayanarak, Orem'in Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve tele
izlemlerle hastalarin 6z bakim giiciiniin artmasiin iyilik halinde de artmaya neden

oldugu, bununla birlikte yalnizlik ve kayginin azalmasina yardimci oldugu sdylenebilir

(Tablo 4.10).

Kanser hastalar1 gerek tedaviye gerekse hastaligin kendisine bagli olarak fiziksel,
psikolojik ve sosyo-ekonomik agidan olumsuz etkilenmektedir. Bireyin yasamina
sinirlamalar gelmesiyle de hayattan doyum almasi engellenmekte ve 6z bakim giicii
gerilemektedir. Tiim bu durumlarin etkisiyle de bireylerin yasam kalitesi diismektedir
(Altiparmak ve ark., 2011; Kiitiik, 2016). Calismamizda egitim ve tele izlemlerle
bireylerin 6z bakim giiciiniin arttirtlmasinin iyilik halleri iizerinde etkili oldugu

goriilmiistiir. Oz bakim giiciiniin ve 6z bakimm artirilmasinin bireylerin yasam kaliteleri
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tizerinde etkili oldugunu gosteren baska kanitlar da bulunmaktadir. Yoshida ve
Kanda'nin (2016) ayaktan kemoterapi alan hastalarda yaptig1 calismada 6z bakim giicii
ile yasam kalitesi arasinda korelasyon oldugu ve 6z bakim giicii iyi olan hastalarda
yasam kalitesinin de yiliksek oldugu belirtilmistir Altiparmak ve arkadaslarinin (2011)
yaptig1 calismada yagsam kalitesi alanlari ile 6z bakim giicii karsilastirildiginda 6z bakim
giicii ile fiziksel, sosyal ve rol fonksiyonu arasinda pozitif bir iligki belirlenmistir. Elise
ve arkadaslarinin (2001) meme kanseri olan bireylerde yaptigi c¢alismada 6z bakim
gliciiniin yasam Kkalitesini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir (Elise ve ark., 2001,
Altiparmak ve ark., 2011; Yoshida ve Kanda, 2016).

Kanser hastalarinda 6z bakim giicii ile kaygi ve yalnizlik arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Diger kronik hastaliklar1 olan bireylerde 6z bakim giicii ile
kaygi ve yalnizlik arasinda iligski oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Bu c¢aligmalarda
0z bakim giicii artan bireylerde kaygi ve yalnmizligin azaldigi rapor edilmistir (Sampaio
ve ark., 2008; Beyramijam ve ark., 2013; Wu ve ark., 2013; Bettoni ve ark., 2017).
Ayrica Beyramijam ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada benign prostat hiperplazisi
tanis1 almis hastalarda uygulanan 6z bakim egitim programinin stres ve kaygi
diizeylerini anlamli derecede diisiirdiigli ve pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir

(Beyramijam ve ark., 2013).

5.7. Telefon Goriismelerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda telefon goriismesi degerlendirmesinde hastalarin %70.8'1 goriismelerin
yan etkilerle bas etmede yardimei oldugunu, %87.5'1 kaygisinin azalmasma yardimci
oldugunu, %79.2'sinin yalnizlik hissinin azalmasina yardimci oldugunu ve hastalarin
timii goriismelerin destekleyici, yonlendirici ve gorligmelerden memnun oldugunu
belirtmistir. Ayrica hastalarin %79.2'si acile bagvurmadigini ifade etmistir (Tablo 4.11).
Bu sonuglara dayanarak, Orem'in Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim
ve telefon izlemlerinin hastalarin yan etkilerle bas etmesine yardimei oldugu, kaygi ve
yalmzlik hissinin azalmasini sagladigi, destekleyici yonlendirici oldugu ve hasta
memnuniyetini arttirdigr  diislincesini pekistirmektedir. Yapilan calismalarda tele

izlemlerin hasta memnuniyeti, yalnizlik, tekrarli yatislarin azaltilmasi ve ilag uyumu
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konularinda olumlu etkisinin oldugu ortaya konulmustur (Samarel ve ark., 2002;
Coleman ve ark., 2005; McGinley ve Lucas, 2006; Shearer ve ark., 2007; Maguire ve
ark., 2008; Beebe ve ark., 2008; Lyndon ve Tyas, 2010). Ayrica hastalarin %79.2'sinin
acile bagvurmadigi dikkate alinirsa egitim ve tele izlemlerin acile basvurma oranini

azaltabilecegi diistiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Giindiiz Kemoterapi Unitelerinde hastalarin kemoterapi semptomlarin1 en ¢ok ifade
ettikleri, semptomlara yonelik en ¢ok danismanlik aldiklar1 ve en kolay ulasabildikleri
saglik profesyoneli hemsiredir. Bu nedenle hemsirelerin yiiriittiigli egitim ve telefon
izlemlerinin istenilen sonuglar1 saglama potansiyeli diger saglik personellerine gére daha
fazladir. Bu durum g6z Oniine alinarak planlanan c¢alismamizda Sonug¢ olarak,
kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarmda Oz Bakim Kurami'na
temellendirilmis egitim ve telefon izleminin 6z bakim gici, iyilik hali, kaygi ve
yalnizlik diizeyleri iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Bu baglamda
hemsirelerin egitim ve izlemlerde daha etkin rol almasi 6nemlidir. Kemoterapi
uygulanan kolorektal kanseri hastalarinda Orem Oz Bakim Eksikligi kuramma
temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin 6z bakim giicii, kaygi, yalnmzlik ve iyilik
haline etkisini saptamak amaciyla yapilan arastirmamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

v" Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin
kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda 6z bakim giiciinii
arttirmaya etkisi oldugu belirlenmistir.

v" Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin
kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda iyilik halini arttirmaya
etkisi oldugu belirlenmistir.

v" Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin
kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda durumluk-siirekli kaygiy1
azaltmada etkisi oldugu saptanmistir.

v" Orem Oz Bakim Eksikligi kuramina temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin
kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda yalnizligi azaltmada etkisi

oldugu saptanmustir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara dayanarak asagidaki oneriler sunulmustur.
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Uygulamaya yonelik oneriler;

Hemsirenin, kemoterapinin yan etkileri yoniinden hastay1 tedavi siiresince
degerlendirmesi,

Giindiiz kemoterapi {initelerinde hastaya uygulanan tedavinin yan etkileri ve bu
yan etkilerle bas etme yollarini igeren egitim programlarinin tedaviden once
baglatilarak tedavi siiresince devam ettirilmesi,

Egitimlerin, bireyde saptanan sorunlar ve bireyin gereksinimleri dogrultusunda
bireysellestirilerek siirdiiriilmesi,

Kemoterapi tedavisi siiresince telefonla izlemlerin kemoterapi {iinitelerinde
hemsirelik bakimina dahil edilmesi ve evde yasadiklar1 semptomlarin ¢6ziimiine

yonelik telefonla danismanlik hizmetlerinin 24 saat siirdiiriilmesi 6nerilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Ayaktan kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim giicii ve iyilik halini
arttirmaya, kaygi ve yalnizlik gibi psikososyal sorunlari azaltmaya yonelik
arastirmalarin yapilmasi

Oz Bakim Eksikligi Kurami'na temelli bakimin fiziksel semptomlarin yaninda
yasanan psikososyal semptomlara etkisini inceleyen caligmalarin planlanmast,
Daha biiyiik 6rnekleme ulasilabilme imkan1 olan Onkoloji hastanelerinde izlem
siiresinin daha uzun oldugu Oz Bakim Eksikligi Kurami'na temellendirilmis
egitim ve telefonla izlemin kemoterapi semptomlar1 lizerindeki etkisini inceleyen

randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EK-2

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimei,

Bu arastirmanin amaci; kemoterapi alan kolorektal kanseri hastalarinda kemoterapinin yol
acacagl yan etkilerden korunabilmek icin verilen egitim ve telefonla izlemin 6z bakim giicii, kaygi,
yalmizlik ve iyilik haline etkisini incelemektir. Bu nedenle yas, cinsiyet, egitim durumu, destek
durumu gibi sorular1 ve aragtirma sirasinda tedavi nedeniyle karsilagtiginiz yan etkileri ve bu yan
etkilerin ¢Ozlimiine yonelik olarak uyguladiginiz yontemleri igeren bir form ve o6lcekler
uygulanacaktir. Bu sorulart igeren oOl¢eklerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecektir. Bu
arastirmaya katilim, sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz ve ¢alismaya katilmazsaniz

tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir.

Ars. Gor. Cigdem OKTEN

Aydmlatilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli olarak

bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi: Tarih:

imza:
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EK-3

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(GIRISIM GRUBU)

Sayin Katilimei,

Bu arastirmanin amaci; kemoterapi alan kolorektal kanseri hastalarinda kemoterapinin yol
acacagl yan etkilerden korunabilmek icin verilen egitim ve telefonla izlemin 6z bakim giicii, kaygi,
yalnizlik ve iyilik haline etkisini incelemektir. Bu nedenle birinci adimda size arastirmaci tarafindan
egitim verilecek ve bir egitim kitap¢ig1 sunulacaktir. Ardindan yas, cinsiyet, egitim durumu, destek
durumu gibi sorular iceren bir form uygulanacaktir. Aldiginiz tedaviden sonra belli araliklarla
telefonla izlem yapilacaktir. Ikinci adimda ise arastirma sirasinda tedavi nedeniyle karsilastiginiz
yan etkileri ve bu yan etkilerin ¢6ziimiine yonelik olarak uyguladiginiz yontemleri i¢eren form ve
Olcekler uygulanacaktir. Bu sorulari iceren Olgeklerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirecektir.
Bu aragtirmaya katilim, sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz ve c¢alismaya

katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir.

Ars. Gor. Cigdem OKTEN

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi: Tarih:

Imza:
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EK-4
OREM OZ BAKIM EKSIKLiGi KURAMINA TEMELLENDIRILMI$
VERI TOPLAMA FORMU

1. Temel Durumsal Faktorler

Hasta Bilgi Formu (Form I)

Yasiiz:
Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
Egitim a) llkokul
Durumunuz: b) Ortaokul
c) Lise
d) Lisans ve istii
Medeni Durumunuz: a) Bekar

b) Evli

Calisma Statiiniiz (mesleginiz):

Siirekli olarak yasadiginiz a) 11
yer: b) llce
c) Koy

Destek Durumu: a) Yalniz
b) Ailesi
c) Diger..............

Sosyal giivenceniz: a) Genel saglik sigortasi
b) Ozel saglik sigortasi
c) Yok

Ekonomik Durumu: a) Gelir giderden az
b) Gelir giderle denk
c) Gelir giderden fazla

Tanisi:

Kacinc evre:

Kacina kiir:

Uygulanan tedavi protokolii:

Dosya no:

Goriisme tarihi:

Tel 1:

Tel 2:

Sonraki tedaviye gelecegi tarih:
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2. Semptomlara Yonelik Oz Bakim Davramslar
Oz Bakim Davramslar1 Formu (Form II)

Asagidaki 6z bakim davraniglarindan  hangilerini  yapmaktasiniz?  (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
Bulanti-kusmaya yonelik;

a) Bulant1 giderici ilag aldim.
b) Tuzlu kraker yedim.
c) Soguk yiyecekler yedim.
d) Evde yiyecek kokusu olmamasina dikkat ettim.
e) Miizik dinleme, tv izleme, kitap okuma gibi aktivitelerle dikkatimi baska yone ¢ekmeye
calistim.
f) Gidalari iyi ¢ignedim
g) Higbir sey yapmadim.
h) Diger(agiklaymiz...............ccoeiiiiiiiiiiiininnnn.. )
Yorgunluga yonelik;
a) Giin iginde dinlenme periyotlar1 planladim.
b) Kendimi iyi hissettigimde kisa yiirliyiis ve/veya hafif egzersizler yaptim.
c) Giinde 8-10 bardak sivi aldim.
d) Yeterli uyku (giinde 7-8 saat) uyudum.
e) Kalorili ve proteinden zengin gidalar yedim.
f) Hafta boyunca yapacagim ev islerini planladim.
g) Higbir sey yapmadim.
h) Diger(agiklayimiz............oooeuiiiiiiiiiiiiiiiien, )
Diyareye yonelik;
a) Pismis ve az lifli gidalar yedim (piring, tavuk, haglanmis patates, muz).
b) Giinde 8-10 bardak s1vi aldim
c) Gaz yapici gidalart yemedim.
d) Aci, baharatli,yagl yiyeceklerden kagindim.
e) Hicbir sey yapmadim.
f) Diger(agiklaymmiz.............ocooiiiiiiiiiiiie )
Kabizhiga yonelik;
a) Yeterli sivi(glinde 8-10 bardak) ve yiyecek almaya ¢aligtim.
b) Liften zengin sebze, meyve, tahil gibi yiyecekler yedim.
¢) Ogiinleri ayn1 saatte yemege calistim.

d) Yiriyls /egzersiz yaptim.
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e)
f)
9)

Kabizlik giderici ilag kullandim.
Higbir sey yapmadim.
Diger(agiklaymiz............oooiiiiiiiiiiiiii )

Istahsizhga yonelik;

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Az ve sik yemek yedim.

Rahatlatici, yiyecek kokusu olmayan, serin ortamda yemeklerimi yedim.
Acglik hisseder hissetmez yedim.

Yemek aralarinda yiirliylis/egzersiz yaptim.

Yeterli siv1 (giinde 8-10 bardak) aldim.

Sisgkinligi 6nlemek amaciyla i¢ecekleri 6&ilinlerden sonra igtim.

Mideyi fazla doldurmayan fakat enerji ve protein agisindan zengin besinler yedim.
Higbir sey yapmadim.
Diger(agiklaymiz............oooviiiiiiiiiiiiii e )

Tat Degisikligine yonelik;

a)
b)
c)
d)
e)

Agiz hijyenini sagladim.

Metalik veya ac1 tadi gidermek i¢im gidalarima bitki ve aromalar ekledim (nane, limon gibi)
Yeterli sivi aldim(giinde 8-10 bardak)

Higbir sey yapmadim.

Diger(agiklayniz..........coooiiiiiiiiii )

Sa¢ Dokiilmesine yonelik;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Sapka ve benzeri materyaller kullandim.

Sa¢im1 kemoterapiden once kisa kestirdim.

Bitkisel sampuan ya da triinler kullandim.

Bebek sampuani kullandim.

Peruk kullandim.

Higbir sey yapmadim.
Diger(agiklaymmiz..........coooiiiiiiiiiiii )

Agiz Yaralarma yonelik;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Agiz hijyenime dikkat ettim.

Yumusak dis firgas1 kullandim.

Dis etlerime masaj yaptim.

Sicak, baharatli, asitli yiyecek ve igeceklerden kagindim.
Karbonath su ile gargara yaptim.

Dudaklarima nemlendirici krem stirdiim.
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g) Soguk icecekler igtim.
h) Yemekle beraber su i¢tim.
1) Yumusak yiyecekler yedim
J) Higbir sey yapmadim.
K) Diger(agiklaymiz..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiaen., )
Atese yonelik;
a) Atesimi Olgerek takip ettim.
b) Ilik dus aldim.
€) Ates distriicti aldim.
d) Saglik kurulusuna bagvurdum.
e) Higbir sey yapmadim.
f) Diger(agiklayiniz..............cooiiviiiiieiecieiecieeeieans)
El-Ayak Sendromuna yonelik;
a) Basinca duyarli alanlar1 giinliik olarak degerlendirdim (&zellikle kilolu hastalarin kasik
meme alt1 gibi)
b) Giinese ¢ikmadim ya da giines koruyucu losyon kullandim
) Sicak dustan kagindim.
d) El ve ayaklarimi tahrig edici maddelerden korudum (deterjan gibi)
e) Sikan giysileri kullanmadim.
f) Sandalyeye otururken ya da yatarken bacagimi yastikla destekledim.
g) Zorlayici egzersiz ya da yiiriiyiisten kagindim.
h) Hava alan ¢orap ve giysiler kullandim.
i) Sicak maddelere dokunmadan lastik eldiven giydim
J) Hicbir sey yapmadim.
K) Diger(agiklayiniz...............oviiiviiieieeiecieceeeeenl)
Agriya yonelik;
a) Ilag uygulanan kolu yiikselttim ve hareket ettirmedim.
b) Viicudumda agriyan bolgelere masaj yaptim.
€) Agri oldugunda derin solunum egzersizleri yaptim.
d) Dikkatimi bagka yone ¢cekmeye ¢alistim (miizik dinleme gibi)
e) Doktorun verdigi agri kesicileri belirttigi sekilde kullandim.
f) Higbir sey yapmadim.
g) Diger(agiklayiniz........c.ccovevvieviieieiicieeieeceeceee e )
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3. Oz Bakim Giicii
Bu boliim 6z bakim giicii 6l¢egi ile degerlendirilecektir (EK-5).

4. Terapétik Oz Bakim Gereksinimleri

a. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

b. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

c. Saghktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri

Bu boliim Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO), Durumluk-Siirekli Kayg:

Envanteri, UCLA Yalnizlik Olgegi-11l ile degerlendirilecektir (Ek-6,7,8).

5. Oz Bakim Eksikligi
Bu béliim Oz Bakim Davranislar: Formu (Form 1) ile degerlendirilecektir.
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EK-5

0Z BAKIM GUCU OLCEGI (ESCA)
ACIKLAMA: Asagida kisilerin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir.

Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Duygularimizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisina (x) isareti koyunuz. Her climleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

3 ;.
JERE
{EME
5| B[y =
25| 2| 5| g
S| S| E| &8 =
5/ 5| 2| | B
M AL A M
1. | Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim.
2. | Kendimi begeniyorum
3. | Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak i¢in yeterli
enerjiye genellikle sahip degilim
4. | Saghgmin kotiye gittigini  hissettigim zaman, ne yapmam
gerektigini biliyorum.
5. | Saghkli kalmak i¢in ihtiyactm olan seyleri yapmaktan gurur
duyarim
6. | Kisisel ihtiya¢larimi ihmal etmeye meyilliyim.
7. | Kendime bakamadigim zaman yardim ararim.
8. | Yeni projelere baslamaktan hoslanirim.
9. | Benim i¢in yararli oldugunu bildigim seyleri yapmay: ¢ogunlukla
ertelerim.
10. | Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim.
11. | Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm
12. | Dengeli beslenirim.
13. | Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan siirekli
yakinirim.
14. | Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollar1 arastiririm.
15. | Saghigimin ¢ok iyi bir diizeye ulagsacagina inaniyorum.
16. | Saghigimi korumak i¢in yapilan cabalarin tiimiinii hak ettigime
inaniyorum.
17. | Kararlarimi sonuna kadar uygularim.
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18. | Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19. | Sagligimla ilgili kisisel kararlar1 nadiren uygularim.

20. | Kendimle dostum.

21. | Kendime iyi bakarim.

22. | Sagligimin iyi olmast benim i¢in tesadiifii bir durumdur.

23. | Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yaparim.

24. | Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne c¢esit etkileri
oldugunu 6grenmek isterim.

25. | Yasam bir zevktir.

26. | Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum.

27. | Kendi davranisimin sorumlulugu tistlenirim.

28. | Yillar gectikge, daha saglikli olmak i¢in gereken seylerin farkina
vardim.

29. | Saghikli kalmak i¢in ne g¢esit yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.

30. | Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her tiirlii seye ilgi duyuyorum.

31. | Bazen hastalandigimda, hastaliklarimi 6nemsemez ve ge¢mesini
beklerim.

32. | Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim.

33. | Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum.

34. | Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin de tarihini biliyorum.

35. | Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukga 1yi anlarim.
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EK-6

NIGHTINGALE SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI (N-SDO)

x| =

NERIREAr

| E S |2 |3

= o | m | Q|

1. Kendimi yorgun hissettim (OREOREAEECOREE)
2. Disariya ¢ikmak istemedim (OREOREAEECOREE)
3. Uyku diizenim bozuldu (OREOREAEECREC)
4. Dikkatimi yogunlastirmada zorlandim O 1@ @6 @
5. Unutkanligim artti (OREOREAEECOREA)
6. Agzimda/dis etlerimde hassasiyet oldu (OREOREAEECOREA)
7. Agzimda yara oldu (OREOREAEECOREA)
8. Bogazimda agr1 oldu (OREOREAEECOREE)
9. Lokmalar1 yutmada zorlandim (OREORNEEC)REC)
10. Yediklerimin tadini farkli algiladim (OREOREAEECOREA)
11. Istahim azald: (OREOREAEECOREA)
12. Bulantim oldu (OREOREAEECOREA)
13. Kusmam oldu (OREOREAERCOREE)
14. Kabiz oldum (OREORNEEC)REC)
15. Ishal oldum (OREOREAEECOREA)
16. Saglarim dokiildi (OREOREAEECOREA)
17. Kirpiklerim ve kaslarim dokiildii (OREORNAEECOREA)
18. Cildimde kuruluk ve pul pul dékiintiiler oldu (OREOREAEECOREE)
19. Avuglarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik oldu (OREOREAEECOREE)
20. Tirnaklarimin goriiniimi/ yapist degisti (OREOREAEECREC)
21. Cilt rengim koyulasti (OREOREAEECREC)
22. Kagintim oldu (OREOREAEECREC)
23. Atesim 38°C iistiine ¢ikt1 (OREOREARECOREO)
24. Titremem oldu (OREORNIENC)REC)
25. Higkirigim oldu (OREOREAEECREC)
26. El ve ayaklarimda uyusma/karincalanma oldu (OREOREAEECREC)
27. Eklem /kaslarimda agr1 oldu (OREOREAEECREC)
28. Giinliik ihtiyaglarimi karsilamada zorlandim (OREORNIEEC)REC)
29. Giinliik islerimi siirdiirmede zorlandim (OREORNIEECREC)
30. Aile /arkadas iligkilerim bozuldu (OREOREAEECOREG)
31. Sosyal yagamdan uzaklastim (OREOREAEECOREG)
32. Daha ¢abuk sinirlenir oldum O1@O @G| @
33. Daha duyarli /hassas oldum (OREOREAEECOREE)
34. Kendimi i¢ime kapanmis hissettim (OREOREAEECOREE)
35. Gelecege yonelik endiselerim oldu O @O @G| @
36. Disarida yiiriiylis yapmada zorlandim O @O @G| @
37. Grip benzeri sikayetlerim oldu O @O @G| @
38. Cinsellige ilgim azald1 (OREOREAEEC)REC)
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EK-7
UCLA YALNIZLIK OLCEGI-111

Nadiren
Bazen
Sik sik

&
=

1. | Ne siklikta kendinizi ¢evrenizdeki insanlarla uyum iginde | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz ?

2. | Ne siklikta bir arkadasin eksikligini hissedersiniz? @ 1@ 13 |4

3. | Ne siklikta bagvurabileceginiz bir kisinin  olmadigmi | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

4. | Ne siklikta kendinizi yalniz hissedersiniz? @ 1@ 13 |4

5. | Ne siklikta kendinizi bir arkadas grubunun pargast olarak | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

6. | Ne siklikta ¢evrenizdeki insanlarla ortak yoniiniiziin oldugunu | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

7. | Ne siklikta artik hi¢ kimseye yakin olmadiginizi hissedersiniz? Q1@ 6 @

8. | Ne siklikta ilgilerinizin ve diisiincelerinizin g¢evrenizdekilerce | (1) | (2) | (3) | (4)
paylasilmadigini hissedersiniz?

9. | Ne siklikta kendinizi sempatik ve arkadas canlisi hissedersiniz? @ 1@ 13 |4

10. | Ne siklikta kendinizi insanlara yakin hissedersiniz? @D 1@ 6 @

11. | Ne siklikta kendinizi diglanmis hissedersiniz? @ 1@ Q3 |4

12. | Ne siklikta digerleri ile iligskinizin  anlamsizlastigini | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

13. | Ne siklikta hi¢ kimsenin sizi ger¢ekten ¢ok iyi tamimadiginmi | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

14. | Ne siklikta kendinizi diger insanlardan soyutlanmis | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

15. | Ne siklikta istediginiz zaman arkadas bulabileceginizi | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

16. | Ne siklikta sizi ger¢ekten anlayan insanlarin var oldugunu | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

17. | Ne siklikta kendinizi i¢ine kapanik hissedersiniz? OREARECI NG

18. | Ne siklikta ¢evrenizde insanlar olmasina ragmen onlarin sizinle | (1) | (2) | (3) | (4)
iletisim i¢inde bulunmadiklarini hissedersiniz?

19. | Ne siklikta konusabileceginiz birilerinin  var oldugunu | (1) | (2) | (3) | (4)
hissedersiniz?

20. | Ne siklikta bagvurabileceginiz kisilerin oldugunu hissedersiniz? | (1) | (2) | (3) | (4)

Durak M, Durak ES. Psychometric qualities of the UCLA loneliness scale version 3 as applied in a Turkish culture.
Educational Gerontology. 2010; 36(10): 988-1007.



EK-8
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI-I

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

Tarih:....../....... VO

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gdsteren

cevabi isaretleyin.

SARE

o |2 % |2

T |A O |
1. |Su anda sakinim Q1@ 0Q | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @@ 0Q | @
3 | Suanda sinirlerim gergin @@ Q| @
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim @WD1@|0Q | @
5. |Su anda huzur i¢indeyim @@ 0@ | @
6 | Su anda hig¢ keyfim yok ORI ENC NG
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum Q1@ |0Q | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Q1@ |0Q | @
9 | Su anda kaygiliyim ORI ENC NG
10. | Kendimi rahat hissediyorum Q1@ 0Q | @
11. | Kendime giivenim var Q1@ |0Q | @
12 | Su anda asabim bozuk QD@ 06| @
13 | Cok sinirliyim Q1@ |0Q | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ 0Q | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ |6 @
16. | Su anda halimden memnunum @@ |0Q | @
17 | Su anda endiseliyim @@ 0Q | @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum M1 @ | G| &
19. | Su anda sevingliyim @@ |0Q | @
20. | Su anda keyfim yerinde. @WD1@|0Q | @
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DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI-II

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

S g o | =
$8s|E s
s= 8 |3 |28§
55 S |2°
T =
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @103 | @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (@D)] @2 13| @
23 | Genellikle kolay aglarim (@D)] @2 13| @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) @103 | @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm @ @2 13| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum D @2 3| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlryim (1) RECORNG)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @D 1@ 03| @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) @103 @
30. | Genellikle mutluyum @D 1@ 06| @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @D 1@ 03| @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @D 1@ |03 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) @103 @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim @ @2 13| @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) @103 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @103 @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) @103 | @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) @103 | @
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim Q) @2 13| @
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) RECORNG)
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TELEFON GORUSMESIi FORMU

Hasta Adi Soyada:

CT protokolii:

Tel:

Goriisme tarihi ve saati:
Kag¢inci goriisme:

e Merhaba, goriisme yapmak i¢in uygun musunuz?
e Kemoterapi tedavisi sizi nasil etkiledi? (Tedaviden sonra kendinizi

nasil hissediyorsunuz?)

e Herhangi bir yan etki (semptom) yasadiniz mi?
(Hastanin ifade ettigi semptomlar {izerinden gériisme devam edecektir.)

SEMPTOM SIDDETI

YAPILANLAR
(... yan etkiye karsi neler
yaptiniz, hangi 6z  bakim
davraniglarini uyguladiniz?)

GUCLENDIRME
(Hastanin yasadigi semptomlar1 azaltmak
icin uygulanacak 6z bakim davraniglari
hakkinda bilgilendirme giiglendirme)

PLANLAMA

Bulanti-Kusma a)
b)

c)

Hafif
Orta
Siddetli

Yorgunluk- a)
Halsizlik b)
c)

Hafif
Orta
Siddetli

Diyare a)
b)

c)

Hafif
Orta
Siddetli

Kabizhk a)
b)
c)

Hafif
Orta
Siddetli

Istahsizhk a)
b)
c)

Hafif
Orta
Siddetli

10T
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Sa¢ Dokiilmesi a) Hafif
b) Orta
c) Siddetli

A1z Yaralan a) Hafif
b) Orta
c) Siddetli

Tat Degisikligi a) Hafif
b) Orta
c) Siddetli

Ates a) Hafif
b) Orta
c) Siddetli

El-ayak a) Hafif
Sendromu b) Orta
c) Siddetli

Agn a) Hafif
b) Orta
c¢) Siddetli

e Baska sormak istediginiz bir konu var mi1?

Oz Bakim Davramslari
» Doktorun bulantry1 6nlemek i¢in verdigi ilaglar1 diizenli aliniz.
Tedavi dncesi ve sonrasinda yiiriiyiis ve hafif egzersiz yapiniz.
Ogiinleri az az sik sik yiyiniz (6 6giin).
Gidalar iyi ¢igneyiniz.
Tatl, kizartma, baharatli, yagli, keskin kokulu yiyeceklerden kagininiz.
Kalori ve proteinden zengin gidalar yiyiniz.
Bulant1 oldugunda tuzlu kraker yiyiniz.
Stvilan 6gilinlerden 30-60 dakika once veya 6giinlerden 60 dakika sonra aliniz.

YV VVVYVY
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» Soguk ve yumusak gidalar tercih ediniz.

» Agiz bakimini sik yapiiz.

» Karbonatli su ile giinde 4 defa agziniz1 ¢alkalayiniz.
» Protein ve kaloriden zengin bir diyet aliniz.

» Bol s1v1 tiiketiniz (8-10 bardak).

» Enerjiyi tiiketmemek i¢in banyo yaparken oturunuz.
» Giin i¢inde dinlenme periyotlar1 planlaymiz.

» Rahat kiyafet veya ayakkabilar giyiniz.

» Hafta boyunca yapacaginiz ev islerini planlayiniz.
» Agir isleri diger aile bireylerine birakiniz.

» Kisa yiiriiyiis ve hafif egzersizler yapiniz.

» Yeterli uykunuzu (6-8 saat) aliniz.

» Sigara ve alkollii igeceklerden uzak durunuz.

» Aci, baharatli,yagl yiyeceklerden kagininiz.

> Ishal durumunda pismis ve az lifli gidalar yiyiniz. (piring, tavuk, haslanmis patates, muz).
» Kabizlik durumunda liften zengin sebze, meyve, tahil gibi yiyecekleri daha ¢ok tiikketmeye calisiniz.

> Az ve sik besleniniz.

» Rahatlatici, yiyecek kokusu olmayan ortamda yemeklerinizi yiyiniz.

» Aclik hisseder hissetmez yiyiniz.
» Yemek aralarinda yiiriiylis/egzersiz yapiniz.
» Saglariniz i¢in bebe sampuani kullaniniz.
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EK-10

TELEFON GORUSMESI DEGERLENDiRME FORMU

1. Telefon goriismeleri kemoterapi yan etkileriyle bag etmenize yardimcei oldu mu?
a) Oldu
b) Kismen oldu
c) Olmadi

2. Telefon goriismeleri kayginizin azalmasina yardimci oldu mu?
a) Oldu
b) Kismen oldu
c) Olmadi

3. Telefon goriismeleri yalnizlik hissinizin azalmasina yardimei oldu mu?
a) Oldu
b) Kismen oldu
c) Olmadi

4. Telefon goriismelerinden sizin i¢in destekleyici ve yonlendirici oldu mu?
a) Oldu
b) Kismen oldu
c) Olmadi

5. Telefon goriigmelerinden memnun oldunuz mu?
a) Oldum
b) Kismen oldum
c) Olmadim

6. Acile servise basvurdunuz mu?
a) Basvurdum

b) Basvurmadim
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EK-11
TELEFON GORUSMESI PROTOKOLU

Telefon goriismesi sirasinda asagidaki durumlar gelistiginde hasta acil servise yada
doktoruna yonlendirilecektir.
e 38 derecenin iistiinde ates yiikselmesi

e Viicudun herhangi bir yerinde kanama

e Asir1 burun kanamasi

e Ciltte olusan morluklar

e Idrarda kanama

¢ Dis etlerinde asir1 kanama

e Normal adet dis1 kanamalar

e Diskida taze kanama veya diskinin katran gibi siyah olmasi

e Kusarak kahve telvesi gibi veya kirmizi renkte agizdan kan gelmesi

e Viicutta toplu igne basi biiytlikliigiinde dokiintiiler

o  Oksiiriirken asir1 miktarda kan gelmesi

e Daha dnce olmayan nefes darligi veya var olan nefes darliginda artis

¢ Kilo kaybina yol acan, halsiz ve yorgun birakan diyare

e Normal diskilama aliskanliginin disinda olusan 3 giinden fazla siiren gaz ve diski
cikaramama

e Yemek yemeyi engelleyen agiz yaralar1 ve yutma giicliigii

e Ani olarak gelisen uyusma, ¢ift gorme problemleri ve hareket bozuklugu, biling kayb1

e 3-4 saat siireyle, saatte 3’ten fazla kusma

e Giinde 4 bardaktan fazla siv1 gida alamama ve 2 giinden fazla gida alamama

e llaglart kusma nedeniyle kullanamama

e Kemoterapi aliman damar ¢evresinde agr1 ve kizariklik

e Giinde 6-8 kereyi asan ve 2 giinden fazla siiren diyare

e 2 giinden fazla siiren kramp tarzi karin agrisi

e Idrarda yanma veya her iki bel bolgesinde veya kasikta agr1

e Idrar bulanik ve pis kokulu olmasi

e (Cok sik idrara ¢ikma veya idrar yapamama

e Viicutta olusan yaygin dokiintiiler

105



EK-12
DISCERN KILAVUZU’NA GORE UZMAN GORUSLERI

Maddeler Degerlendirme

Hayir  Kismen Evet

1. Amaglar agik, belirgin mi? 1 2 3 4 5
2. Kitapgikta amaglara ulasilmig m1? 1 2 3 4 5
3. Kitapgik konuyla ilgili ve yararli mi1? 1 2 3 4 5

4. Bu kitap¢ig1 olusturmak i¢in hangi bilgi kaynaklarinin 1 2 3 4 5
kullanildig1 agik m1?

5. Bu kitapgikta bilginin ne zaman kullanildigi ya da 1 2 3 4 5
rapor edildigi net mi?

6. Kitapeik yansiz ve dengeli mi? 1 2 3 4 )

7. Kitapgikta destek kaynaklarin ayrintilart bulunuyor 1 2 3 4 )
mu?

8. Kitapgik belirsiz alanlara deginiyor mu? 1 2 3 4 )

9. Kitapgik her bir tedavinin nasil oldugunu (isledigini) 1 2 3 4 5
tanimliyor mu?

10. Kitapgik her bir tedavinin faydalarini tanimliyor mu? 1 2 3 4 5

11. Kitapgik her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 1 2 3 4 3)

12. Kitapgikta tedavi kullanilmazsa neler olabilecegi 1 2 3 4 5
tanimlaniyor mu?

13. Kitapgikta tedavi segeneginin yasam kalitesini nasil 1 2 3 4 5
etkiledigi tanimlaniyor mu?

14. Kitapgikta olasi tek tedaviden daha fazla tedavinin 1 2 3 4 3)
olabilecegi agik mi1?

15. Kitapgik ortaklasa karar almaya ya da bilgileri 1 2 3 4 3)

paylagsmaya destek saglar m1?

Kitapcigin Genel Degerlendirmesi
16. Yukaridaki tlim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi segenekleri konusunda bir kaynak
olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek

Asir1 / ciddi Eksiklikler 6nemli Cok az

eksiklikler var ancak ciddi degil eksiklik var
1 2 3 4 5
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EK-13

KEMOTERAPI
UYGULANAN
HASTALARA YONELIK
EGITIM KITAPCIGI

(KOLOREKTAL KANSER)

Hazirlayan: Ars. Gor. Cigdem OKTEN
Danigman: Prof. Dr. Zeynep OZER

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi




Degerli hasta ve hasta yakinlarimiz; kemoterapi tedavisi sirasinda
karsiniza ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimiinde yardimct olabilmek
amaciyla hazirlannustir. Kitapgikta kemoterapi tedavisi ve neden
vapildigi, nasil etki gosterdigi, uygulama sekilleri, yan etkileri, yan
etkilerine yonelik 6z bakim davraniglari, tedavi sirasinda dikkat
edilecek konular ve acil durumlar hakkinda bilgi verilecektir. Bu
kitap¢ik sadece bir rehberdir. Karsilasacaginiz her tiirlii sorunda

mutlaka doktorunuza ve hemsirenize basvurunuz.

i |

Bu kitapgik “Kemoterapi Uygulanan Kolorektal Kanserli Hastalarda Orem Oz
Bakim Eksikligi Kuramina Temellendirilmis Egitimin ve Telefonla Izlemin Oz
Bakim Giicii, Kaygi, Yalmzlik ve lyilik Haline Etkisi” baslikli tez ¢alismasimin
bir parcasi olarak hazirlanmistir.

Tesekkiir

Bu kitapgigin hazirlanmasinin her asamasinda yamimda ve bana destek olan
cok degerli danisman hocam Prof. Dr. Zeynep OZER e ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi Onkoloji Bilim Dali 'na degerli katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.
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GENEL BILGILER

KANSER NEDIR?

Insan viicudu yasayan milyonlarca hiicreden
olusur. Normal viicut hiicreleri biiyiime, yeni hiicrelere
boliinlip degisme ve diizenli bir sekilde yok olma

lizerine programlanmaistir.

Yasamin ilk yillarinda hiicre boliinmesi daha hizli olurken, yetiskin
bireylerde ¢ogu hiicre sadece yipranmis veya Olmekte olan hiicreleri
degistirmek veya yaralanmalari onarmak i¢in bdliiniir. Viicudun bir

boliimiinde hiicreler kontrol dis1 biiyiimeye basladiginda kanser baglar.

e Bircok kanser tirii olmasina ragmen hepsi hiicrelerin

kontrolsiiz ve anormal bir bigimde biiylimesiyle ortaya cikar.

e Kanser olusum siireci hiicre diizeyinde baslayan bir olaydir.

e Insan organizmasmn biitiinliigii hiicrelerin diizenli bir gorev
dagilimi, birbirleri ile iletisim kurmalar1 ve kontrollii bir

bigimde ¢ogalmalar1 ve 6lmeleri ile saglanir.

e Kanserlesme siirecinde, organizma biitiinliigii i¢in gerekli olan

bu 6zelliklerin kaybolmasi s6z konusudur.
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Kolorektal Kanser (Kalin Bagirsak Kanseri) Nedir?

Kolon ve rektum sindirim sisteminin bir parcasi olup kalin bagirsak
denilen uzun ve kash bir tiipii olustururlar. Kolon, kalin bagirsagin ilk 140 —

150 cm’si ve rektum geri kalan 15 cm’sidir.

Besinler mide ve ince bagirsakta sindirildikten
sonra kolona geger. Kolonun temel islevi suyu
emmektir. Kolon yiyecekten suyu ve besinleri

aldiktan sonra geri kalanini atik (digk1) haline getirir.

Atik kolon ve rektumdan gecerek aniis yoluyla

viicuttan yoluyla atilir.

Kolorektal kanser kolon veya rektumda baslayan kanserler igin

kullanilan bir terimdir.
¢ Bu kanserler kolon kanseri veya baslangi¢ kolorektal kanser

birkag yil icinde yavas yavas gelisir.

¢ Bir kanser gelismeden 6nce, doku ya da tlimoriin bliyiimesi
genellikle kolon veya rektumun i¢ duvari lizerinde kanser

olmayan polip olarak baslar.

Normal k . )
ortii Polip Polip Kanserlesmis

Gelisimi Polip
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/Kolorektal kanserlerin % 95'i poliplerden olusur. Polipler\

bagirsak i¢ yiizeyini kaplayan mukoza olarak adlandirilan

yvapidan ¢ikan tomurcuklardir.

Polipler genelde iyi huyludur ancak kolonoskopi ile
ctkartilmalari, kolorektal kanser gelisimini belirgin olarak

azaltmaktadur.

\Bu nedenle kolon kanseri onlenebilir bir hastaliktir. /
transvers
kolon
= i
\4 ‘ inen kolon
) ”.

\ sigmoid kolon

¢ikan
kolon

rektum

anus

Kolon ve rektum
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Ko Kolon kanserinin  cerrahi  tedavisinde kolon N

K vapistirilan bir torbaya bogalir. /

rektumunuzun bir pargast alinir ve genelde saglikli

boliimler tekrar birbirine baglanir.

e Yine de bazen birbirine baglamak miimkiin olmaz. Boyle

durumlarda cerrah karin duvarinda bir aciklik (stoma)

yapar.

o Stoma olusturmak icin yapilan operasyona kolostomi

denir. Boylelikle bagirsak icerikleri karmn cildine

/

\_

Kemoterapi alan hastalarda ila¢ atiklar: kolostomi torbasina
bosalacagindan kolostomi bakimi sirasinda ilact solumamak
ve temast onlemek icin maske ve eldiven takilmasi
onemlidir.

-

Kolorektal Kanser Risk Faktorleri Nedir?

Kolorektal kanserin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte

arastirmalar, belli risk faktorlerinin kolorektal kansere yakalanma olasiliginm

arttirdigini gostermistir. Bu risk faktorleri sunlardir;
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Yas: Kolorektal kanser gelisme riski yagla birlikte artmaktadlrm

yasindan sonra belirgin artis gostermektedir.

Kolorektal polipler: Polip 6ykiisii olan bireylerde kolorektal kanser

gelisme riski artmaktadir.

Diyet ve obesite: Obesite (sismanlik), yag oran1 (6zellikle hayvansal
yag) yiiksek diyetler ve kalsiyum, folik asit ve lifli gidalarin diisiik
oldugu beslenme seklinin kolorektal kanser riskini arttirabilecegi

One siirtilmiistiir.

Aile oykiisii ve genetik, kisisel kanser ve hastalik dykiisii (Ulseratif
kolit ve Crohn hastaligi), sigara diger risk faktorleridir.

50 yas tlizeri olmak Polipler

Sigara kullanimi

Diyet

Risk Faktorleri
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KEMOTERAPI VE SEMPTOM YONETIMI

KEMOTERAPIi NEDIR?

Kemoterapi kanser hiicrelerini yok etmek icin ilaclarin kullanildig

bir tedavi seklidir.
» Kemoterapi tedavide tek basina kullanilabilecegi
gibi cerrahi ve radyoterapi ile birlikte

uygulanabilmektedir.

» Kemoterapi ile tiimor hiicreleri yok edilir veya

tliimoriin biiylimesi durdurulmaya ¢alisilir.

» Tek bir kemoterapi ilaci tedavide kullanilabilecegi gibi, birden fazla
ilag belli bir sirayla ya da belirli kombinasyonlar (birlesim) halinde de
kullanilabilmektedir.

Uygulanacak Kemoterapi ilaclari Nasil Secilir?

Kemoterapi tedavisinde; /)
v Kanserin ozellikleri ‘./
v" Kanserin evresi \
v" Hastanin 6nceden kemoterapi alip almamasi
v’ Hastanin yas1 ve genel durumu
v' Hastanin mevcut bagka hastaliklar1 (kalp hastaligi, yiiksek tansiyon,
seker hastalig1 ve bobrek hastaligi) degerlendirilerek Tibbi Onkoloji

Doktoru tarafindan kisiye uygun tedavi modeli segilir.
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Kemoterapi Ilaclar1 Nasil Etki Gosterir?

» Kan yoluyla tiim viicuda dagilan kemoterapi ilaglari; hizlica biiyiiyen
ve boliinen kanser hiicrelerinin biiyiimesini durdurarak ya da
yavagslatarak etki eder.

» Bununla birlikte hizli boliinen saglikli hiicrelere de
zarar verir (Ornegin agzimizdaki hiicreler, sac,
kemik iligi hiicrelert).

» Saglikli hiicrelerin zarar gormesi Yyan etkilere

neden olur. Siklikla bu yan etkiler kemoterapi

bittikten sonra azalir ya da kaybolur.

Kemoterapi Uygulama Siiresi ve Sikligi

Kemoterapinin stiresi, ilaglarin dozu ve verilis sikligi, hastaliginizin
tiirtine, tedavinizin hedeflerine, kullandiginiz ilaglara ve viicudunuzun
ilaglara verdigi tepkiye baghdir.

» Haftalik, aylik seklinde aldiginiz her bir kemoterapi
tedavisine kiir ad1 verilir.

» Bir kiir, bir kemoterapiyi bir dinlenme doneminin
izlemesidir.

» Genellikle tedaviler 3 veya 4 haftada bir olmakla
birlikte bazi tedavi semalar1 haftada bir veya iki
haftada bir uygulanmaktadir.
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Hiicrelerin giiciinii yeniden kazanmasi, yeni saglhkli hiicrelerin
olusmasi ve yan etkilerin en aza indirilmesi icin her tedaviyi bir
dinlenme donemi takip eder.

Kemoterapi tedavisinde en onemli nokta tedavinin miimkiin
oldugunca diizenli ve yan etkilerin izin verdigi élciide zamaninda
yapimasuidur.

» Tedavi araliklar1 gereksiz uzatildiginda tiimor kendini topar

ve ilaglara diren¢ kazanarak daha da gii¢lenir.

» Bu sekilde tiimor biliylimeye ve yayilmaya devam eder ve

tedavi basar1 sans1 azalir.

Kemoterapi randevularimiz konusunda kesinlikle doktorunuzun

onerileri disina ¢ctkmayiniz,.
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Kemoterapi Nasil Uygulanir?

Kemoterapide kullanilan ilaglar degisik yollarla uygulanir. Bunlar:
v Damar yoluyla (en sik kullanilan)
v Agizdan
v" Viicut bosluklarina uygulanabilir.

» Damardan uygulanan kemoterapi ilaglari genellikle serum
setinden veya serumun i¢ine karistirilarak gesitli siirelerde

verilir.

» Tedavi sirasinda bazi ilaglarin yan etkilerinin 6nlenmesi igin

fazla miktarda siv1 verilmesi gerekebilir.

» Kemoterapi ilaglar1 uzun siireli verildiginde damar hasarina
sebep olabilecegi icin ila¢ verilirken kateter veya port
denilen ve ilacin dogrudan dogruya kalbe yakin ana damara
gitmesini saglayan cihazlarin (infiizyon pompasi gibi)

kullanilmas1 gerekebilir.
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Oral (Agizdan) Kemoterapi Tlaglarinin Kullanim

Oral kemoterapi; kemoterapi ilaglarmin agiz yoluyla O
alinmasidir. “ "
> Kemoterapi bazen evde alinan tabletlerle { g - ;’

R E
yapilir. | PO \

» Bu durumda ilaglarinizin nasil kullanilacagini
cok iyi anlamaniz, anlamadiginiz konulari mutlaka doktorunuza
sormaniz, evde herhangi bir yan etki olustugunda ve ila¢ almanizi

engellediginde mutlaka doktorunuza bagvurmaniz gerekir.

[ )

Unutmaywniz ki,
Evde yutulan ilaclar hastanede damardan verilenlerle ayni ézellikleri

tasir, eksik veya yanls kullanimi hayati tehlike yaratabilir.

- J

» Biitiin gida malzemelerini ila¢ hazirlanan ortamdan uzak tutunuz.

> Ilac1 aldiktan sonra ellerinizi iyice yikayimiz.

» Viicut atiklarini tamamen uzaklastirmak icin
tuvalet sifonu iki kez ¢ekilmelidir. -

» Oral kemoterapi ilaglar1 giivenli bir sekilde ,I ~ ;» =
ve c¢ocuklarin erisemeyecekleri yerlerde ‘L‘*

saklanmalidir.

Ilact alirken ezmeyiniz, kirmayiniz ve cignemeyiniz.
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» Bazi kemoterapi ilaglar1 sogutucuda saklanmali, ama biiyiik bir kismi
oda 1s1sinda, sicak ve nemden uzak bir yerde saklanmalidir.

> llaclar kendi kutulari icinde saklanmalidir.

KEMOTERAPININ YAN ETKILERI

Ilaglar kanserli hiicreleri yok ederken viicudun
normal hiicrelerine de zarar verebilir. Kemoterapiden en
cok etkilenen normal viicut hiicreleri kemik iligi, sag
kokl hiicreleri, sindirim ve iireme sistemi gibi hizli
boliinen hiicrelerdir. Bu nedenle yan etkiler daha ¢ok bu

bolgelerde goriiliir.

Olusan yan etkiler yagsam kalitenizi ve 07 bakim giiciiniizii
olumsuz etkileyebilir.

Ancak kemoterapinin yan etkilerini azaltabilecek bir¢ok
yontem oldugundan gerekli 6nlemler alindiginda bu yan
etkilerden korunabilirsiniz.

\

Bu kitap¢ikta siralanan yan etkiler biitiin hastalarda
goriilmeyeceginden yan etki listesinin fazla olmasindan
dolay1 endisgeye kapilmayiniz,.

4

Yan etkiler kullandiginiz ilacin tiiriine, dozuna, hastaliginizin
tiiriine ve bireysel farkliliklara gore degisiklikler gosterir.

Yan etkilerin ¢ogu kemoterapi aldiginiz siirece olusur ve
tedaviniz tamamlandiginda kaybolur.
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Bulanti ve Kusma

Kemoterapiye bagli en 6nemli sikayetlerden biridir. Kemoterapi, midenizi

ve beyindeki kusma ile ilgili merkezi etkileyerek kusmaya neden olabilir.

@

(D

Kullanilan ilacg tiirlerine, doza ve bireysel ézeliklere
gore kusma siddeti ve siiresi degisiktir. Bulanti-Kusma
hi¢ olusmayabilecegi gibi ¢ok siddetli de olabilir.

\/
Ne zaman baslar? Ne kadar siirer?

Hemen tedavi sonrasi veya tedaviden 8-12 saat sonra

baglayip, 12-24 saat siiren siddetli bulanti kusmaniz

olacabilecegi gibi siirekli hafif bir bulant1 da olabilir. Daha
once kemoterapi deneyimi olmus kisilerde bazen tedaviden oOnce de

psikolojik kokenli (beklentisel) kusmalar olabilir.

Bulanti ve kusmay engelleyen ya da azaltan ¢ok cesitli

ilaclar mevcuttur.

Doktorunuzun onerisine gore bu ilaglart zamaninda
kullanmamiz  onemlidir. Bu ilaglar  genellikle
kemoterapiyi aldiginiz giinlerde ve sonraki birka¢ giin

siresince  kullanilir.  Bulanti-kusmaniz ~ siddetli

oldugunda tedavinizde ya da aldiginz sivi miktarinda

degisiklik yapilarak da bu yan etki azaltilabilir.
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Bulantt Kusmaya Yénelik Oneriler ve Onlemler (Bulanti Kusmaya

Yonelik Oz Bakim Davranislary)

-

Bulanti-kusmanin  her kemoterapi sonrast 0Olacagi Onyargisina
kapilmayiniz.

Hafif bir kahvalt1 yaparak tedaviye gelebilirsiniz.

Sicak yiyeceklerin kokusu bulantiyr arttirabilecegi  i¢cin oda
sicakligindaki yiyecekleri tercih ediniz.

Bulant1 ilaglarin1 (antiemetik) yemekten en az yarim saat 6nce aliniz.
Gilinde 5-6 0giin olacak sekilde az ve sik — 2
besleniniz. .

Gidalan 1yice ¢igneyiniz. Yemek yerken sakin

bir ortamda olmay tercih ediniz.

Sivilari alirken yavas yudumlayarak iciniz.

Bulanti hissini arttirabileceginden tatli, yagli, ¢ok baharatli ve giiclii
kokular1 olan yiyecek ve igecekleri tercih etmeyiniz (kahve, sogan,
sarimsak, pisen yemek kokusu gibi).

Hoslandiginiz yiyecekleri yiyiniz.

Sabah bulantiniz oluyorsa yataktan kalkmadan tuzlu kraker veya tost
yiyebilirsiniz.

Yemek yedikten sonraki 2 saat sirt iistii diiz bir sekilde yatilmasi

onerilmez (Tercihen yar1 oturur pozisyonda yatiniz).

Kusacak gibi hissederseniz derin ve yavas nefes aliniz ya da agik
havaya ¢ikiniz. Arkadaslariniz veya ailenizle sohbet ederek, miizik

dinleyerek, film ya da tv seyrederek ilginizi baska yone

cekebilirsiniz.
\ %

N
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/ » Yatakta yatarken kusarsaniz  solunum  yollarina \

kagmamast i¢in baginizi hemen yana ¢eviriniz.

» Meyve sulart (kan portakali, greyfurt bunun disinda
tutulur) elma suyu, limonata, ¢ay, ayran gibi sivi veya
ezilmis patates, elma piiresi yogurt gibi yart kati gidalar

bulantiyt azaltabilir.

&

e Hastalarin 6gle yemeklerinde kizartma yerine haslama ya da firinda

pismis yemekler onerilir (Mangal 6nerilmez).

e Acik havada kurutuldugu i¢in mikroba agik olan kuru kayisi, tiziim
ve incirden uzak durmaya c¢alisiniz.

o Kemoterapi aldiginiz donemde mecbur kalmadiginiz siirece uzun

yolculuk yapmayiniz.

/ Asagidaki  durumlarda doktorunuza veya hemsirenize \
bildiriniz:
e Giinde 4 bardaktan fazla sivi ve 2 giinden fazla gida
alamadiysaniz,

e 3-4 saat boyunca saatte 3'ten fazla kusmaniz oluyorsa,

\ e ilaclarinizi kusma nedeniyle kullanamryorsaniz. /
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Yorgunluk-Halsizlik ve Kansizlik

Halsizlik ve yorgunluk hastalifin kendisi kadar
kemoterapinin yan etkisi olarak da goriilebilir. f
Yorgunlugunuz tedavi sonlandiginda yavas yavas

azalir ve diizelir.

Yorgunluga Yonelik Oneriler ve Onlemler (Yorgunluga Yinelik Oz
Bakim Davraniglary)

¢ Bolca dinlenmeye ¢alisarak enerjinizi koruyunuz.
e Giinliik aktivitelerinizden sizin i¢in en 6nemli olanlarini yapiniz.

e Yorucu islerden kagininiz. 4 ‘
o8
4

e Gereksinim duydugunuzda yardim almaktan
cekinmeyiniz. 2

e Iyi ve dengeli beslenmeye Onem veriniz. W -
Ozellikle yesil sebzeler, mercimek, pekmez gibi demir igeren

besinleri tiiketmeye ¢alisiniz.

/ » Yemeklerle icilen ¢cay demirin emilimini azalttigindan gah
ogtin aralarinda iginiz.

> Ilaclar ve atik maddelerin hizli atilabilmesi icin yeterli sivi
alimi son derece onemlidir.

» Otururken veya sut iistii yatarken asamali olarak ayaga
kalkmaniz bas donmesi veya denge kaybini onleyecektir.
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e Kendinizi yorgun hissettiginizde dinleniniz.
Glin igerisinde kisa uyku aralar1 veya gece

erken yatmak yararl olabilir.

e Kendinizi yataga bagli hissetmemek icin diger == &%

- e

bireylerle iliskilerinizi mutlaka devam ettiriniz. Bu sizi yalmzlik

duygusundan uzaklagtiracaktir.
e Yorgunlugu azaltmasi, kan dolasimini arttirmasi nedeniyle kisa

yiiriiytisler ve egzersizler onerilir.

4 R

Asagidaki durumlarda doktorunuza veya hemsirenize bildiriniz:

e Yorgunlugunuz giderek artiyorsa,
¢ Giiniin yaridan fazlasini yatakta geciriyorsaniz,

¢ Biling bulaniklig1 olusuyorsa.

\ /

Enfeksiyon

Kemoterapinin bir yan etkisi de beyaz kan
hiicrelerinde azalmaya neden olmasi ve enfeksiyona
karst duyarliligi arttirmasidir. Bu yiizden normalden

daha fazla korunmaniz gerekecektir.

(0

Her kemoterapi oncesi kan degerinizin degerlendirilmesi
gerekecektir ve yeterli diizeylerde olmadiginda tedaviniz

bir siire icin ertelenebilir.
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Enfeksiyondan Korunmak icin Oneriler (Enfeksiyona Yinelik Oz Bakim
Davranislary)

e Ellerinizi sik sik yikaymiz (Ozellikle yemek oncesi-sonrasi, tuvalet

once-sonrasi ve hayvanlarla temas sonrasi).

o Nezle, grip, sugicegi veya kizamik gibi bulasic1 |

hastalifi oldugunu bildiginiz kisilerden uzak

\. 0 e
durunuz. \ QY )
e Derece  kullanmayr  mutlaka  Ogreniniz. RS

Hemsirelerinizden bu konuda mutlaka yardim isteyiniz.

e Viicut temizliginize dikkat ediniz. Her giin 1lik dus seklinde banyo
yapabilirsiniz.

e Cildinizi yumusak bir lifle sabunlayiniz, kese kullanmayiniz, cildiniz

kuruyorsa krem kullaniniz.

Enfeksiyon kaynag olabileceginden odanizda canh ¢icek, ev
bitkileri, kug kafesi, akvaryum, kedi, kopek bulundurmayiniz,

varsa baska odaya aliniz.

Kizarip sisen ve agriyan bir bolgeniz varsa doktorunuza bildiriniz.

e Sivilceleriniz ve yaralarinizla oynamayiniz.
e Hazir ya da aritilmis su tercih ediniz.
e Disarida yemek yemeyiniz.

e As1 yaptirmaniz 6nerilmemektedir.
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Cig sebze ve meyveleri yemeyiniz. Bol su ile
iyice yikadiktan sonra kabuklu meyveleri
soyarak veya pisirerek komposto seklinde |

yiyebilirsiniz.

Odaniz1 sik sik havalandirimiz. Kalabalik, tozlu,

havasiz ortamlarda bulunmaktan kagininiz.

Tarimla ve ev isleriyle ugrasirken eldiven takiniz.

Enfeksiyona yatkin oldugunuz ve kan Saymminizin diisiik oldugu
donemde cinsel iliskiden kac¢ininiz.

Kalabalik ortamlarda maske kullaniniz.

@agldaki durumlarda herhangi bir ila¢ almadan acilen \

doktorunuza veya hemsirenize bildiriniz:

e Atesiniz 38 derece ve listiine ¢ikarsa,

e Titreme ve iisiime hissi olursa,

e Normal dis1 terleme, idrarda yanma olursa,
e Bogazda yanma ve Oksiiriik baslarsa,

e Herhangi bir yerinizde kizarma ve agr1 olursa,

\0 Kolostomi ¢evresinde, kateter yerinde akinti, kizariklik olursy

Kanamaya Yatkinlik

pithtilagsmay1 saglayan hiicreler (trombosit) azalabilir.
Trombositler azaldigi zaman kanamaya yatkinlik artar.
Trombosit sayist yeterli olmadiginda kiiciik bir ¢carpma
ve yaralanmada bile normalden daha kolay morarma

Kemoterapinin  kemik iligin1i  etkilemesiyle

veya kanamaniz olabilir.
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Kanamaya Yonelik Ahnacak Onlemler (Kanamaya Yénelik Oz Bakim
Davranislary)

Yaralanmaniza neden olabilecek aktivitelerden ka¢ininiz. Diisme ve

carpmalardan kendinizi koruyunuz.

Dislerinizi  yumusak dis fircas1 ile Y
fircalayimiz.

Burnunuzu zorlamadan stimkiirerek .
temizleyiniz. —

Herhangi bir yerinizin yanmamasi i¢in 6zen gosteriniz. Yemek ve iitii
yaparken bez eldiven kullanabilirsiniz.

Tras olurken jilet yerine elektrikli makineleri veya tiiy dokiicii krem
tercih ediniz.

Tirnak  bakiminda torpi  kullanmali, tirnak  dipleri  derin
kesilmemelidir.

Bol proteinli gidalar aliniz.

e Doktorunuza veya hemsirenize danismadan agri
kesici ve ASPIRIN KULLANMAYINIZ.

e Dis c¢ektirmekten kagininiz.

e Kabizlik varsa onleyici tedbirler aliniz.

e Iigne, makas bigak gibi kesici aletleri kullanirken gok

dikkatli olunuz.
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ﬁvagtdaki durumlarda doktorunuza veya hemsirenize bildiriniz: \
o Cildinizde beklenmedik bir morarma,

e Ogzellikle el ve ayaklarda veya herhangi bir bdlgenizde toplu
igne bas biiylikliiglinde dokiintiiler,
e Kirmizi veya pembe renkli idrar,

e Dis etinden veya burundan kan gelmesi,

\ e Diskinin kanli veya siyah renkli olmas. /

Hangi Siklikta Kan Sayimi Yaptirmaliyim?

Her ilag tedavisi oncesinde tam kan sayimi yaptirmaniz gerekir. Kan
degerlerinizde herhangi bir anormallik oldugu zaman kemoterapi arasindaki
dinlenme siireciniz uzatilir ve kan degerleriniz normale dondiigli zaman

kemoterapinize kalinan yerden devam edilir.

Istahsizlik ve Beslenme Degisiklikleri

Istahsizlik kemoterapinin bir diger yan etkisidir.
Her kiside veya her tedavide goriilmeyebilir. Besin

gereksinimi kisiden kisiye degisir. Yeme isteginin

azalmasi kilo kaybina bu da halsizlik ve yorgunluga yol

acabilir.

Tedavi strasinda iyi beslenmek tedavinin yan etkileri ile basa
ctkabilmek, enfeksiyondan korunmak ve ila¢ nedeniyle
zedelenmis normal dokularin iyilesmesini hizlandirmak

acisindan cok onemlidir.
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@

ay

lyi beslenmek tiim besin égelerini iceren dengeli

bir besin programi uygulamak demektir.

Istahsizhga  Yonelik  Oneriler  (Istahsizhga Yonelik Oz Bakim
Davranislary)

Haftalik olarak kilo takibi yapiniz.

Az az ve sik sik besleniniz (Gilinde 5-6 6glin).
Aclik hisseder hissetmez yiyiniz ve istahimiz ¢ok oldugu zaman daha
cok yiyiniz.

Mideyi fazla doldurmayan fakat enerji ve
protein agisindan zengin Yyiyecekleri yiyiniz =
(Yumurta, et, tavuk, balik, kuru baklagiller,
peynir, siit, yogurt, ¢okelek gibi).

Yemekten oOnce hafif bir egzersiz (yiirlyds,
hareket) istah acabilir.

Tedavi aralarinda kendinizi iyi hissettiginiz
donemlerde besin degeri yiiksek gidalara agirlik
vererek agiginiz varsa kapatabilirsiniz.

Giinde en az 8-10 bardak sivi almiz. ilaclar ve

atik maddelerin hizli atilabilmesi i¢in gereklidir.

Siskinligi 6nlemek amaciyla igecekleri 6glinlerden sonra iciniz.
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e Kiiciik yudumlar halinde besleyici degeri yiiksek
icecekleri (siit, ayran, meyve suyu gibi) giin boyunca

1¢iniz.

e Rahat olabileceginiz hos bir ortamda yemek yemeye
calisginiz. Aileniz veya sevdiklerinizle birlikte yemek istahinizi

arttirabilir.

Agiz, Dis eti ve Bogaz Problemleri

Kemoterapi sindirim sistemini kaplayan (agiz dahil)
epitel dokuyu bozar. Ila¢ verildikten 5-10 giin sonra agizda

yaralar meydana gelebilir. Buna "*mukozit™ denir.

Agiz icinde, bogazda, yemek borusunda kuruma, kizarma
ve yaralar hem beslenmenizi engelleyeceginden hem de
mikrop kapmaniz icin elverisli ortam yaratacagindan,
olusmasini engellemek icin agiz bakimi son derece

onemlidir.

Agnz, Dis eti ve Bogaz Problemleri icin Oneriler
(Agz, Dis eti ve Bogaz Problemlerine Yonelik Oz Bakim Davranislary)
e Eger miimkiinse kemoterapiye baslamadan once ciiriik, apse gibi
problemleriniz varsa dis doktorunuza danisarak ¢oziimii i¢in

gerekenleri yapiniz.
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e Her yemekten sonra ve yatmadan once dislerinizi
yumusak  bir dis fircasiyla  firgalaymiz

(Yumusaklig1 arttirmak i¢in firca sicak suya

batirilabilir ve florlu ya da ¢ocuk dis macunu
kullanilabilir).
e Giinde en az 4 kez agiz gargarasi yapmalisiniz (Karbonatli su ile

gargara).

/ Yemeklerden sonra ve yatmadan once bir ¢cay bardagt \
suya 1 silme cay kasig1 karbonat (yemek sodasi)
koyarak hazirladiginiz suyla agzinizi bolca calkalayiniz,.

Bu agizdaki asiti azaltir, kurulugu ve yaralari

k engellemeye yardimct olur. /

e Dudaklarinizi kremle nemlendirmeyi ihmal etmeyiniz.

e Protez kullaniyorsaniz, agziniza iyi uymasina dikkat ediniz.

e Her yemekten sonra protezinizi ¢ikararak |
agzinizi ¢alkalayimiz.

e Protezlerinizi geceleri her gilin soliisyonunu

degistirdiginiz agz1 kapali bir kapta

saklaymiz.
e Yumusak gidalan tercih ediniz (puding, siitlag, yumusak peynir,
haslanmis patates vs.).

e Bol s1vi almay1 ihmal etmeyiniz.
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Tiim bu onlemlere ragmen yutkunma giicliigii, agrz yaralari,
agizda pamukguk olusursa doktorunuzun onerisine gore ilag
ve ek tedbirler almaniz gerekecektir.

Bunlar;

o Yutamayacaginiz seyleri yemek icin kendinizi
zorlamayiniz.

o Tam s gidalar: yutmak gii¢ oluyorsa, daha yogun;
ornegin blenderden gecirilmis gidalar aliniz.

o Agri varsa doktorunuzun Oonerisine gore agrinizi

azaltacak soliisyonlar kullaniniz.

o Agzimiz c¢ok kuruyorsa, suni tikriik soliisyonlar

kullanabilirsiniz.

Tat ve Koku Degisiklikleri

Tat ve koku degisiklikler1 kilo kaybinin sebeplerinden biri

oldugundan doktorunuza veya hemsirenize bildirmeniz 6nemlidir.

Tat ve Koku Degisikliklerine Yénelik Oneriler (Tat ve Koku

Degisikliklerine Yonelik Oz Bakim Davranislar)
e Agiz bakiminiza dikkat ediniz (bkz. agiz, dis eti

ve bogaz problemleri). M 4

e Agiz yarasi yoksa metalik tadi azaltmak igin
nane sekeri, eksi ya da mayhos gidalar
(limonata gibi) tercih edebilirsiniz.

e Kirmizi et yerine balik, yumurta ve peynir tercih ediniz.
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(D » Kemoterapiden 1-2 saat once ve 3 saat sonra
sevilen gidalarin alimimi kisitlayiniz (Daha
sonra tiksinmeye sebep olabilir).

» Sigara, parfiim, yemek kokusu gibi rahatsiz
edici kokulardan uzak durunuz.

» Eger metalik tat varsa, plastik tabak, kasik,

catal kullanabilirsiniz.

\_/

Sa¢ Dokiilmesi

Baz1 kemoterapi ilaclar1 gecici olarak kismi veya
tam sa¢ kaybina neden olabilir. Sa¢ dokiilmesi
kemoterapiyi aldiktan 10-21 giin sonra baslayabilir.
Tedaviniz tamamen bittikten sonra &8 hafta iginde

saglariniz tekrar ¢ikacaktir.

Cikan sacin rengi ve yapisi eskisinden farkli olabilir. Ornegin
diiz saglar kivircik, kivircik saglar diiz ¢ikabilir ve daha giir
olmas1 miimkiindiir.

Saglarla birlikte viicudunuzun diger tiiylii bolgelerinde de
dokiilme olacakur (Kirpik, kas, koltuk alti vs....).
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Tiiylerdeki dokiilme sizi ruhsal acidan rahatsiz edebilir; pek cok
insan saclarinin dokiilmesine kizar, stkinti duyar ya da utanir, bu

duygularimizi paylasmaktan kacinmayiniz.

Sac Dokiilmesine Yonelik Oneriler (Sa¢ Dokiilmesine Yonelik Oz Bakim
Davraniglary)

e Kemoterapi baglamadan Once saglarimizi kisa

kestiriniz. Kisa sag stili saglarmizi daha dolgun ve

kalin gosterebilir.

e Sac¢ kaybimi gizlemek i¢in isterseniz sapka, peruk,
esarp veya bas Ortiisii edininiz. Sa¢iniz uygunsa kendi sagiizdan
peruk yaptirabilirsiniz. Giinesten korunma disinda bu 6nlemi almaniz
tamamen kendi isteginize baglidir.

o Gerekirse kas kalemi ve takma kirpik kullanabilirsiniz.

/ » Saclarmmizi besleyici sampuanlarla veya bebe §ampuamm

vikaymniz, iyice durulayiniz ve nazikce kurulaymniz.

» Saclarmmizi agirt tarama ve fircalamadan kagininiz. Genig
disli taraklar ve yumugsak fir¢alar: tercih ediniz.

» Sa¢  boyalar, sprey, jole, bigudiler, siki tokalar
kullanmayiniz.

» Elektrikli  sa¢  kurutma  makinelerini  miimkiinse

kullanmayiniz. Eger gerekiyorsa sicaklik diizeyi diisiik

K olarak kullaniniz. /
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e Basiniz sicaktan ve soguktan koruyunuz.
e Saten yastik ortiisii kullanimz. Uzerinde uyurken saten ortii pamuga
gore daha az tahris edicidir. Bu yiizden saten yastik Ortiistinii daha

rahat bulacaksiniz.

[ Sac¢ kaybinin gegici bir yan etki oldugunu unutmayiniz. }

Kabizlik

Kabizlik kemoterapiye bagli ortaya c¢ikabilecegi gibi aktivite
azalmasi, yetersiz beslenme, kullanilan agr1 kesiciler ve bol sivi alamama
nedeniyle de gelisebilir. Kabizlik giderici ilaglar kullanabilirsiniz, fakat

oncelikle doktorunuza danismaniz gerekir.

Kabizlik icin Oneriler (Kabizliga Yonelik Oz Bakim Davranislary)
e Oncelikle diyet ve egzersizle bu sorunun iistesinden gelmeye
calisiiz.
e Bol miktarda ve 6zellikle 1lik s1vi almaya ¢aliginiz.
e Yiriyls ve hafif egzersizlerle hareketinizi &

arttirmaya calisiniz.

e Ogiinlerinizi ayn1 saatte yemege ¢alisiniz.

e Her giin ayn1 zamanda tuvalete gitmeyi aligkanlik haline getiriniz.

Q)

CD Lifli yiyecekler bagirsak hareketlerini uyaracagindan
kepekli veya yulafli ekmek, taze sebze ve meyveler,
fasulye, findik, hosaf ve komposto gibi liften zengin

yiyecekleri tercih ediniz.
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Asagidaki durumlarda acilen doktorunuza ya da hemgirenize
basvurunuz:

e Kabizliga ek olarak bulant1 ve kusmaniz da varsa,

e Diskida kan varsa.

Ishal

Kemoterapi alirken diskilama diizeninizde degisiklik olabilir.
Tedavide aldigmiz ilaglarin bagirsak hareketlerini dogrudan etkilemesiyle

gelisir. Bu durum bazi smirlar i¢inde 6nemsizdir.

Eger giinde 4 veya 5 kezden fazla sulu digkilama

varsa bu durumda onlem almaniz gerekir.

Ishal gelistiginde doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz.

Doktorunuzun haberi olmadan herhangi bir ila¢ kullanmayiniz.

Ishal icin Oneriler (Ishale Yonelik Oz Bakim Davranislari)
e 24 saatlik diskilama saymizi, diskinizin, rengini, R
kivamint doktorunuza veya hemsirenize bildirmek Ef s ol

icin gozlemleyiniz.

e ishal nedeniyle kaybettiginiz siviy1 yerine koymak ?fm& 3
amaciyla su, elma suyu, ayran, acik ¢ay gibi igecekleri tercih ediniz.

e Giinde en az 8-10 bardak su igmeye gayret ediniz (Diger sivilarla
birlikte 3 litre s1v1 aliniz).

e Gaz yapici yiyeceklerden uzak durunuz.
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e Ishal ve krampimizi arttirabileceginden lifli gidalar yerine beyaz
ekmek, piring lapast veya makarna, muz, kabugu soyularak ezilmis
veya pisirilmis meyve, yogurt, yumurta,
kaynatilmis ya da ezilmis Kkabuksuz patates,

derisi soyulmus tavuk, hindi veya balik eti gibi

diistik lifli yiyecekleri tercih ediniz.
e Ishal nedeniyle kaybettiginiz potasyumu yerine koymak i¢in muz,
patates, seftali gibi potasyum igerigi yiiksek besinleri tiiketiniz.
e Kahve, koyu cay, alkollii icecekler, kizartilmig, asir1 yagli, aci,

baharath yiyeceklerden kagininiz.

[ )

Asagidaki durumlarda acilen doktorunuza ya da hemsirenize
basvurunuz:
e Eger ishaliniz giinde 6-8 kereyi asar ve 2 giinden fazla siirerse,

e Karnmizda kramp tarzi agrilariniz 2 giinden fazla siirerse.

)

El-ayak Sendromu

El-ayak sendromu kemoterapi ilaglarinin neden oldugu, el ve ayaklari
etkileyen bir reaksiyondur. Avug i¢i ve ayak tabaninda karincalanma, his
kaybi, kizariklik, sislik ve agriya neden olur. Bazen de diz ve el bileklerinde
gortlebilir.

El-ayak Sendromuna Yéonelik Oneriler (El-ayak Sendromuna Yonelik Oz

Bakim Davranislary) > .

e Eger el ve ayaklarda su toplamas: ya da lezyon
varsa doktor veya hemsirenize bildiriniz.

e El ve ayaklarimza doktorunuza danisarak soguk
uygulama yapabilirsiniz.
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o Sicak dustan kacininiz.

o Sicak su torbasi kullanmayiniz.
o Siki giysiler kullanmayniz.

o Zorlayici egzersiz ve yiiriiylisten kagininiz.

L

o Elve ayaklarinizi temizlik tirtinleri ve deterjan gibi
tahrig edici kimyasallardan koruyunuz.

o Sicak maddelere dokunmadan lastik eldiven giyiniz.

o Tornavida, bicak ve bahge aletleri gibi ellere biiyiik

basing gerektiren aletleri kullanmayiniz.

J

e Hava alabilen ¢oraplar tercih ediniz.
® Rahat ayakkabilar tercih ediniz.
o Dar taki yiiziik bilezik kullanmayniz.

e Elevasyon (ellerin kalp seviyesinin izerine yiikseltilmesi

onemlidir.

Agri

Baz1 kemoterapi tipleri agrili yan etkilere neden
olur. Bunlar el ve ayaklarda yanma, hissizlik,

karincalanma ve zonklayan agndir. Agiz agnlar, bas [t

agrilari, kas agrilar1 ve mide agrilar1 da olabilir. Agriniz
varsa doktorunuz veya hemsirenize sdyleyiniz.
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Agriya Yonelik Oneriler (Agriya Yonelik Oz Bakim Davramislary)

e Agriniz hakkinda doktorunuz ve hemsirenize bilgi veriniz.

o Agri ilacimizin dozlarini atlamayiniz ve agriniz olmasa bile
diizenli (saatine gore) almiz. Ila¢ almadan énce agrinizin
artmasini beklerseniz agriyla basa ¢cikmak daha zor olur.

e Derin nefes egzersizi, yoga ve diger rahatlama yollarin

(hayal etme, tv izleme, kitap okuma gibi) deneyiniz.

o Agrimiz degisirse doktorunuz veya hemgirenize haber
veriniz. Agriniz tedavi bicimine goére degisebilir. Bu
oldugunda agri tedaviniz de degisecektir.

o Size onerilen agri kesiciyi nasil kullanacaginiz konusunda

mutlaka doktor ya da hemsgirenizden bilgi aliniz.

Kas ve Sinir Sistemi Degisiklikleri

Kemoterapinin kas ve sinir hiicrelerini tahrip etmesi sonucu
asagidaki sorunlar goriilebilir:

o FEllerde ve ayaklarda, ozellikle parmaklarinizda uyusma, yanma,

kuvvetsizlik, karincalanma, hissizlik,

e Nadiren de olsa denge kaybi, esyalari tutmada A

glicliik, eklem agrilari, isitme kaybi, karin agrist

ve kabizlik,
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e Bazi ilaglar da kaslarimizi etkileyerek kuvvetsizlik ve zayifliga neden

olabilir.

Herhangi bir sinir sistemi degisikligini fark ederseniz hemen
doktorunuz veya hemsirenize haber veriniz. Bu problemleri

olabildigince ¢abuk tedavi etmek onemlidir.

Bu etkiler rahatsiz edici olsa da genellikle 6nemli degildir ve ilag

kesildikten sonra zamanla kaybolur, nadiren kalic1 olabilir.

Kas ve Sinir Sistemi Degisiklikleri Yonelik Oneriler (Kas Iskelet Sistemi
Degisikliklerine Yonelik Oz Bakim Davranislart)

e Hafiza problemleri, kafa karisikligi veya sikinti hissederseniz
doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz.

e Bicak, makas ve diger keskin esyalar1 kullanirken dikkatli olunuz.

e Diismekten sakinmiz. Yavas yiiriiyiiniiz, merdivenlerde trabzandan
tutununuz ve banyo veya kiivete kaymaz banyo paspasi koyunuz.
Takilacaginiz hali veya kablo olmamasina dikkat ediniz.

e Lastik tabanli ayakkabilar tercih ediniz.

e (ok sicak ya da ¢ok soguk dus almayiniz.

e Yiriirken baston kullanabilirsiniz.

Cilt ve Tirnaklardaki Degisiklikler

Kemoterapiye bagh ciltte kizarma, kasinma,
soyulma, kuruluk ve sivilce gibi 6nemli olmayan cilt
sorunlar1  gorilebilir. Cilt ve tirnaklarda renk

degisiklikleri, glines 1s181na hassasiyet, tirnaklarda

kirilma ve beyaz cizgiler olusabilir.
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Cilt ve Tiwrnak Degisikliklerine Yinelik Oneriler (Cilt ve Tirnak
Degisikliklerine Yénelik Oz Bakim Davranislart)

e Kisa ve 1lik banyolar yapiniz ve nemlendirici krem kullaniniz.

e Alkol i¢eren parfiim, tiras losyonu, kolonya kullanmayiniz.

e Giinesten korununuz. Glines etkisine maruz kalacaksaniz koruyucu

krem kullaniniz, koruma fakt6rii 20 ve tizeri olanlari tercih ediniz.
e Sapka ve uzun kollu giysiler kullanabilirsiniz.
o Twrnaklarmizi korumak icin, is yaparken eldiven kullaniniz (bulasik,

temizlik vb. yaparken).

Tiim viicudunuzu kaplayan kizariklik, dokiintii ve nefes darligi
olursa doktor veya hemsirenize bildiriniz. Bu bulgular alerjik bir

reaksiyon oldugunu gosterir.

[la¢ verilen damarda ilag verilirken veya daha sonra kizarma, agr1 ve sislik

olusursa bu bulgular ilacin damar disina ¢ikmis olabilecegini gosterir.

Kemoterapi ilaclart damar disina kagarsa:
Ciddi hasarlara, agrili yaralara, kemige kadar inebilen ciddi yaniklara neden
olabilir. Bu nedenle:

» Sakin olunuz. Gereken acil miidahale hemen yapilacaktir.

» Gerekirse evde Onerilen krem veya pomatlar1 kullaniniz.

» Hemsirenizin uyarilarimi dikkate alir ve tedavinize yardimci

olursaniz, herhangi bir sorun yasanmadan uygulamaniz sonlanacaktir.

Ila¢ alirken braniil takili olan elinizi miimkiin oldugunca az hareket
ettiriniz. Braniiliin takili oldugu bolgeden herhangi bir sikdyetiniz
olursa hemen tedavi hemgsirenize bildiriniz (Agr, sislik, kizariklik,

kasinti yanma qibi).
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Idrar Torbasi ve Bibreklerle ilgili Degisiklikler

Bazi1 kemoterapi tipleri bobrek ve idrar torbasindaki hiicrelere zarar
verebilir Idrarmz ilacin rengine bagli boyanabilir. Idrarda ilag kokusu

olabilir.

Idrar Torbasi ve Bobreklerle ilgili Degisiklikler icin Oneriler (Idrar
Torbast ve Bobreklerle ilgili Degisikliklerine Yinelik Oz Bakim
Davranislari)

e Bol s1v1 tiikketiniz. (Giinde 8-10 bardak)

e Enfeksiyondan korunmak i¢in idrarmizi ta" /j‘ r

tutmayiniz, sik sik tuvalete gidiniz.

< ]

[ )

Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, agrili idrar yapma,

titreme, ates ve kanli idrar gibi belirtiler oldugunda acilen

doktorunuza basvurunuz,.

- )

Cinsel Problemler

Bazi kemoterapi ilaglar1 iireme organlarinin islevlerini s

.
S
-~

etkileyebilir. Yasami tehdit eden bir etki olmadigindan
gbdzden kacabilir. Ayrica rahatlikla tartisilamamaktadir.

» Kigisel hijyene dikkat edilerek iligki yasanabilir ve iligki
sirasinda prezervatif kullanilmalidur.

» Hastaliginiz kesinlikle cinsel yolla bulasmaz,.
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Erkekler i¢in;

Erkeklerde sperm sayisint azaltarak gegici veya kalici
kisirliga neden olabilir. Cinsel fonksiyonlar ve istek iizerine
yan etkisi yoktur. Doktorunuzia kullanacaginiz ilaglarin
kisirlik yapyp yapmayacagimi konusunuz. Eger ilerde ¢ocuk
sahibi olmayr diistiniiyorsaniz olanak varsa c¢ocuk sahibi
olabilmek icin tedavi dncesi donemde sperm bankalarina

basvurulabilir,

Kadinlar icin;

Kemoterapi  ilaglart  yumurtaliklarinizi  ve  hormonal
durumunuzu etkileyebilir. Bazen kemoterapi alirken normal
adet kanamalarimizin  diizeni  degigebilir veya tamamen
kesilebilir. Verilen ilaca, dozuna baglh olarak gegici ve kalici
kisirltk  olusabilir.  Hormonal dengenizde  degisiklikler
olabilecegi icin menapoza benzer ates basmalari, terleme,
vajinada kuruluk, yanma gibi belirtileri olabilir. Bu tiir

sorunlarinizi doktorunuza veya hemsgirenize bildiriniz.

e Vajinal kuruluk i¢in doktorunuzun 6nerecegi vajina nemlendirici bir
krem kullaniniz. Yumurtaliklariniz tekrar iiretime baslarsa ve kisirlik
doneminiz kisa stirerse, tedavi sonunda adetleriniz normal diizenine

donecektir.
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Kemoterapi sirasinda hamile kalmaktan kac¢inimiz. Ciinkii ilaclar

bebegi etkiler. Etkin bir dogum kontrol yontemini kullanmak i¢in

doktorunuza danisiniz.

Kemoterapi Sirasinda Gebelik

Baz1 kemoterapi ilaglart hem erkek
hem de kadinda ¢ocuk yapma yetenegini
ortadan kaldirir. Ancak bu her ilag i¢in s6z

konusu degildir. Kemoterapi sirasinda dogum

kontrolii uygulanmali ancak hap ve spiral
tercih edilmemelidir. Dogum sonrasinda hastalik tespit edilen
kadinlar kemoterapi alirken bebek emziremez. Kemoterapiden dnce
hamile kaldiysaniz ve kemoterapi uygulanacaksa bunu mutlaka

doktorunuzla konusunuz.

Duygusal Degisiklikler

Kemoterapiye bagli saskin, sinirli, endiseli olabilirsiniz. Duygusal

yonden ne kadar gii¢lii olursaniz hastalikla bas etmede o kadar basarili

olursunuz. Kemoterapinin yarattigi yan etkilerin ¢ogu gegicidir.

Bu nedenle;

Duygulariniz1 aileniz, arkadaslariniz ve saglik
personeliyle paylasmaktan ¢ekinmeyiniz.
Hoslandiginiz isleri yapiniz.

Yeni ugraslar edinebilirsiniz (el isi yapma, resim
yapma, cam boyama gibi).

Depresyonla bas etmek i¢in doktorunuz antidepresan baslayabilir.
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e Eger aksam disar1 ¢ikmak istiyorsaniz giin boyu bol bol dinlenerek

enerji toplayiniz.

» Kendi probleminize benzer problemlerle karsilasan
hastalarla goriisebilirsiniz. Bu size yalniz olmadiginiz

duygusunu verir.

» Sosyal yasammizi  siirdiirmeye c¢alisiniz.  Zamaninizi
planlayarak arkadaslarimizi ziyaret edebilirsiniz. Bu sizi

yalnizlik duygusundan uzaklastiracaktir.

HASTALIK VE TEDAVIYE BAGLI ORTAYA CIKACAK YENI GEREKSINIMLER
VE SINIRLILIKLAR

Hastaliiniza ve tedavinize bagli yeni gereksinimleriniz ve

smirhiliklar ortaya ¢ikabilir. Bunlar;

Kemoterapi Alirken Baska Ila¢ Kullanabilir miyim?

e Bu durum kemoterapinizin tipine ve almayi -
planladiginiz ilaglarin tiiriine baglidir. ‘ \\
e Genel kural olarak kemoterapi baska sebeplerle 4 _v\*‘
(seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp hastaligi, ). B
agr1 kesiciler) ilag kullanmaya engel degildir.
Ancak bu ilaglar konusunda doktorunuzla gériismeniz sarttir.

e Doktorunuz veya hemsirenizin bu ilaglar hakkinda bilgi sahibi

olmasinin en iyi yolu tiim ila¢ kutularini getirmenizdir.
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Kemoterapi alirken vitamin, mineral, beslenme iiriinii veya bitkisel iiriin

alabilir miyim?

Kemoterapiye baslamadan once aldigimiz tiim vitamin, mineral,
beslenme {irlinii veya bitkisel iirlinli doktorunuz veya hemsirenize

sOylemeniz onemlidir.

Bu iiriinlerden bazilar1 kemoterapinin etkilerini degistirebilir.
Karaciger ve bobrek fonksiyonlarini bozabilir. Bu nedenle, kedi otu, at

stiti, esek siitii, kopekbalig1 kikirdagi gibi iirtinleri kullanmayiniz.

Kemoterapi Sirasinda Calisabilir miyim?

Is programinizi kendinizi nasil hissettiginize gore ayarlayabildiginiz
stirece kemoterapi sirasinda ¢alisabilirsiniz. Calisip calisamayacaginiz
ne tir bir is yaptigimiza da baghdir. Ornegin; kalabalik, tozlu,

enfeksiyon olan ortamlarda ¢alisilmasi uygun olmaz.

Bazi hastalarda ise hastaligin cinsi ve yayginligi, yapilan tedavinin
yogunlugu ve yan etkileri nedeniyle ¢alisma hayatini siirdiirmek
miimkiin olmaz. Kemoterapi sirasinda miimkiin oldugu kadar giinliik

yasaminizi siirdiirmeye ¢alisiniz.
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Kemoterapi Sirasinda Tatil Yapilabilir mi?

Tedavi sirasinda tedavinizi aksatmayacak sekilde
tatil yapmaniza doktorunuz tarafindan izin verilebilir.
Litfen bu gibi 6zel durumlar1 doktorunuza veya

hemsirenize 6nceden bildiriniz.

Tatil yerinizin Ozelliklerine gore uyarilari ve kisitlamalar1 olup
olmadigini sorunuz. Genel olarak kemoterapi sirasinda hastanin giinesten
korunmas1 onerilir. Enfeksiyon sebebiyle hamam, havuz, sauna ve denize

girmeniz onerilmez.
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ACIL DURUMLAR

Randevu giiniinii beklemeden acilen bagvurmaniz gereken durumlar:

38 derecenin iistiinde ates yiikselmesi

Viicudun herhangi bir yerinde kanama veya ciltte olusan morluklar
Asir1 burun kanamasi

Idrarda kanama

Dis etlerinde asir1 kanama

Normal adet dis1 kanamalar

Diskida taze kanama veya diskinin katran gibi siyah olmasi
Kusarak kahve telvesi gibi veya kirmizi renkte agizdan kan gelmesi
Viicutta toplu igne basi biiytikliigiinde dokiintiiler

Oksiiriirken asir1 miktarda kan gelmesi

Daha once olmayan nefes darlig1 veya var olan nefes darliginda artis
3 gilinden fazla siiren gaz ve digki ¢ikaramama

Ani gelisen uyusma, ¢ift gorme, hareket bozuklugu, biling kayb1
3-4 saat siireyle, saatte 3’ten fazla kusma

Giinde 4 bardaktan fazla sivi gida ve 2 giinden fazla gida alamama
[laglar1 kusma nedeniyle kullanamama

Kemoterapi alinan damar ¢evresinde agr1 ve kizariklik

Gilinde 6-8 kereyi asan ve 2 giinden fazla siiren diyare

2 giinden fazla siiren kramp tarzi karin agrisi

Idrarda yanma veya her iki bel bolgesinde veya kasikta agri

Idrarm bulanik ve pis kokulu olmasi

ok sik idrara ¢ikma veya idrar yapamama

Viicutta olusan yaygin dokiintiiler
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EK-16
OLCEK KULLANIM iZIN YAZILARI

DOC.DR. GULBEYAZ CAN

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Abide-i Hiirriyet cad. Gaglayan/Istanbul

Tarih: 03.03.2015

Sayin Cigdem OKTEN,

Yapmay: planladigimz galigmada Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegini’nin
kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve benzeri galigmalarda bu dlgegi kullanmanizda
bir sakinca yoktur.

Dog.Dr. Giilbeyaz Can
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05.03.2015 Re: Oz bakim giict dlgegi ile ilgili

Yanitla  Tumund Yanitla  Ilet
Re: Oz bakim giicu olcegi ile ilgili

Prof.Dr. Nursen Nahcivan [nursen@istanbul.edu.tr]

Kime: Gigdem OKTEN
Ekler: (2) Tum ekleri karsidan yiikle

NNahcivan-TURKCE OZ-BAKIM ~1.doc (76 KB) [Web Sayfasi Olarak Acl; TURKCE OZ-BAKIM OLCEGI-WINR.pdf

(81 KB) [Web Sayfasi Olarak Ac]
04 Mart 2015 Carsamba 10:41

04.03.2015 11:12 tarihinde yanitladiniz.

Cigdem Hanim merhabalar,

Oz-Bakim Giicii Olgegi ile ilgili istediginiz dokumanlar ektedir. Sormak istediginiz herhangi birsey
olursa rahathkla yazabilirsiniz.

Basari dileklerimle..

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi/ Istanbul University

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi/ Florence Nightingale Nursing Facnlty
Halk Sagligt Hemsireligi Anabilim Dali/ Public Health Nursing Department
Sisli-Istanbul

Tel: 0-212-440 0000 (dahili/ex. 27058)

F-posta: nursen@istanbul.edu.tr

nnahcivan@, il.com

Kimden: "Cigdem OKTEN" <cigdemokten@akdeniz.edu.tr>
Kime: nursen@istanbul.edu.tr

Gonderilenler: 4 Mart Cargsamba 2015 10:26:57

Konu: Oz bakim giict 8lgegi ile ilgili

Sayin Nursen Nahcivan Hocam,

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakultesinde Arastirma Gorevlisi olarak calismaktayim. Gegerlik ve glivenirlik
calismasini yaptginiz Oz Bakim Giicii Olgedini calismamizda referans géstererek kullanmayi planlamaktayiz.
Rica etsem olceginizi ve degerlendirme puanlarini génderir misiniz?

Tesekkiir eder, iyi galismalar dilerim...

Saygilarimla

Cigdem OKTEN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakdltesi

https:/mail .akdeniz.edu.tr/owa/?ae= Item &a=Open&t=IPM Note&id=RgAAAACY06g3JbsUQIBOFgh8LjV2BWDRZcOXIIBoSqRKTWUW43HeAAAAQOIFAA. ..

n
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03/38/2015 11:22

99-212-2872958 BUREM

HP LASERJET FAX 02424143L83203 3,0l

7/03/18 14:37

Says Prof. Dr. Necla ONER,

Hemgirelik Fakiiltesinde Araghirma Gorevlist

£ Dr. Zeynep OZER'in damgraanhiginda  kanses hastalatt

gegerlik ve gitvenirlik ¢a
yi plantamaktayiz.

Akdeniz  Universitesi
¢ahiymakiayim. Pro
yapacagumz doktora tez q,a‘wmamda.
Sirekli kaygs envanterint Quhsma.lmzdn kullanma

tarafima yerilmesint rica ederim.

Saygilanmia

iletigim : 05382523509 27.03.2015

cigdemoklcn@akdcniz.edu.tr

Ligrmasu yapliginiz Durumn
Olgegi kuillanma izhinin

Arg Giér, Cigdem KTEN
A -,

PAGE 01

olprok

-

zeginde
Juk-

™
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16.04.2015 Yan: UCLA LS 3 OLGEGI ILE ILGILI

Yan: UCLA LS 3 OLCEGI iLE iLGIiLi

mithat durak [mithatdurak@yahoo.com]
Gonderildi:12 Mart 2015 Persembe 00:08
Kime: Cigdem OKTEN

Merhaba Cigdem,

UCLA Yalnizlik Olgegi — 11l 6lgegini arastirmalarinda kullanabilirsin. Olgege, dlgekle ilgili bilgilere ve
makalelere web siteme (www.mithatdurak.com) tye olarak ulasabilirsin.

Olgcme Degerlendirme

Ol¢me Degerlendirme
Dog. Dr. Mithat DURAK Klinik Psikolog

www. mithatdurak.com Uzerinde gruntile Yahoo ile 6nizle

Psychometric Qualities of the UCLA Loneliness Scale-Version 3 as Applied in a Turkish Culture

Psychometric Qualities of the UCLA Loneliness Scal
e-Version 3 as Applied in a Turkish Culture
Dog¢. Dr. Mithat DURAK Klinik Psikolog

www. mithatdurak.com lzerinde gorintile Yahoo ile Onizie

Gelistirdigimiz/uyarladigimiz psikometrik élglim araglari ticari amag glitmeyen bilimsel galigmalarda
ve uygulamalarda tarafimdan izin alarak kullanabilir. Ticari amag gtiden galismalar igin tarafima
basvuruldugunda telif icin goriisebiliriz. izin almaksizin élgeklerin kullaniminda; her tirli yasal
hakkim saklidir, gerektiginde etik ve hukuki stireglere basvurabilirim.

Olgeklerimizin her tirlt kullaniminda; ilgili 6lgegimizin kaynakgasi 6lgek icin cogaltilan her sayfanin
altinda dipnot olarak verilmelidir. Aksi halde, ilgili 8l¢egin kullanim icin tarafimdan izin alinmis olsa
bile bu izin gegersizdir.

Web isteme kayit oldugunuzda ilgilendiginiz dlcege ya da dlgeklere ve bu dlgekle ya da olgeklerle ilgili
bilgilere ve makalelere ulasabilirsiniz. Bunun icin liitfen kayit formundaki tiim bilgileri eksiksiz giriniz.

Aksi takdirde tyeliginizi onaylamam mimkin olmayacaktir.

Sevgiyle...

Mithat Durak, Ph.D.
Associate Professor

Abant izzet Baysal University
Department of Psychology / Clinical Psychology

https://mail.akdeniz.edu.tr/owa/?ae=ltem &t=IPM.Note&id=RgAAAACY06g3Jbs U QIBOF gh8Lj V2BwD R ZcOXI180SqRK TWUWA43HEeAAAAQOIF AADRZCOXIL...

12
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EGITIM PLANI

Egitimin Konusu

Kemoterapi uygulanan kolorektal kanser hastalarinda semptom yonetimi

Egitim Verilecek Kisi
Ozellikleri

ve

Kemoterapi uygulanan kolorektal kanseri hastalar:

Egitim Yeri ve Zamam

1.kiir kemoterapi tedavisi 6ncesi kemoterapi {linitesinde 1 goriisme planlanacaktir.

Amac¢ Egitim, hastalik ve tedavi siirecinde ortaya cikabilecek sorunlarin ¢éziimiine yardimer olabilmek
amaciyla planlanmistir.
Egitim Hedefleri e Kanser, kolorektal kanser ve kolorektal kanser risk faktorleri hakkinda bireyin
bilgilendirilmesi
e Kemoterapinin anlami, neden yapildigi, nasil etki gosterdigi, uygulama sekilleri, yan
etkileri, yan etkilerine yonelik 6z bakim davraniglari, tedavi sirasinda dikkat edilecek
konular ve acil durumlar hakkinda bireyin bilgilendirilmesi
Kullanilacak Materyal Egitim kitapgig1

Kullanilacak Yontemler

Diiz anlatim, soru-cevap

Egitim Icerigi

e Genel Bilgiler
-Kanser Nedir?
-Kolorektal Kanser (Kalin Bagirsak Kanseri) Nedir?
-Kolorektal Kanser Risk Faktorleri Nedir?

e Kemoterapi ve Semptom Yonetimi
-Kemoterapi Nedir?
-Uygulanacak Kemoterapi ilaglar1 Nasil Segilir?
-Kemoterapi Ilaglar1 Nasil Etki Gosterir?
-Kemoterapi Uygulama Siiresi ve Siklig1
-Kemoterapi Nasil Uygulanir?
-Kemoterapinin Yan Etkileri ve Oz Bakim Davranislari
-Hastalik ve Tedaviye Bagli Ortaya Cikacak Yeni Gereksinimler ve Smirliliklar

091
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Sorulari

Egitim Degerlendirme

e Kanser, kolorektal kanser ve kolorektal kanser risk faktorlerini agiklayabiliyor mu?

e Kemoterapinin anlamini, neden yapildigini, nasil etki gosterdigini, uygulama sekillerini, yan
etkileri ve yan etkilerine yonelik 6z bakim davranislarini, tedavi sirasinda dikkat edilecek
konular ve acil durumlari agiklayabiliyor mu?

Goriisme

Siire

50 dakika

Konu Bashklari
-Kanser Nedir?
-Kolorektal Kanser (Kalin Bagirsak Kanseri) Nedir?
-Kolorektal Kanser Risk Faktorleri Nedir?
-Kemoterapi Nedir?
-Uygulanacak Kemoterapi Ilaglart Nasil Segilir?
-Kemoterapi Ilaglar1 Nasil Etki Gosterir?
-Kemoterapi Uygulama Siiresi ve Siklig1
-Kemoterapi Nasil Uygulanir?
-Kemoterapinin Yan Etkileri ve Oz Bakim Davranislari
-Hastalik ve Tedaviye Bagli Ortaya Cikacak Yeni Gereksinimler ve Sinirliliklar

Hedefler

Icerik Model ile iliskisi

-Kanser, kol
kanser ve kol

hakkinda
bilgilendirilmesi

-Kemoterapinin
anlami,

bireyin
bilgilendirilmesi

kanser risk faktorleri

gosterdigi, uygulama
sekilleri hakkinda

orektal | -Kanser Nedir? Temel Durumsal Faktorler
orektal | -Kolorektal Kanser (Kalim Bagirsak | Bireyin yasi, cinsiyeti, saghk durumu, egitim durumu, aile

- Kanseri) Nedir? sistemi, yasam sekli, gevresel durumu
TeYI | g olorektal Kanser Risk Faktorleri Nedir?
-Kemoterapi Nedir? Oz Bakim

-Uygulanacak Kemoterapi Ilaglari Nasil | Hastalik ve tedavi siirecinde ortaya c¢ikabilecek sorunlara
neden | Secilir?

yapildigi, nasil etki | -Kemoterapi ilaglar1 Nasil Etki Gosterir?
-Kemoterapi Uygulama Siiresi ve Siklig1 Terapotik Oz Bakim Gereksinimleri

-Kemoterapi Nasil Uygulanir? Hastalik ve tedaviye bagl ortaya cikacak yeni gereksinimler
(sayfa 1-15) ve sinirliliklar

yonelik 6z bakim davraniglar
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Oz Bakim Giicii
Hastalik siireci ve kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan
semptomlarin yonetimine iligskin bilgi ve becerileri

Oz Bakim Eksikligi

Hastalik siireci ve kemoterapiye bagli ortaya c¢ikan
semptomlarin yonetimine iliskin 6z bakim davraniglarina
yonelik bilgi eksikliginin giderilmesi

Hemsirelik Giicii
Hemsirenin bireyin 6z bakim giiciinii degerlendirmesi,
gereksinimlerini tanimlamasi

Hemsirelik Sistemi
Egitim: Egitim Kitap¢ig1 kullanilacaktir.

Telefonla izlem:
Icerigi

e Hastanin yasadigi semptomlar

e Semptomlara yonelik yaptifi ve yapacagi 6z bakim

davranislari

e Oz bakim davranislarma ydnelik hastay: giiglendirme
Kullanilacak Formlar

e Telefon Goriismesi Formu

e Telefon Gorlismesi Degerlendirme Formu

4]}




-Kemoterapinin ~ yan
etkileri, yan etkilerine

yonelik 6z  bakim
davranislari, tedavi
sirasinda dikkat

edilecek konular ve
acil durumlar hakkinda
bireyin
bilgilendirilmesi

-Kemoterapinin Yan Etkileri ve Oz Bakim
Davranislari
-Hastalik ve
Cikacak  Yeni
Smrhiliklar
(sayfa 15-44)

Tedaviye Baghh Ortaya
Gereksinimler  ve

Temel Durumsal Faktorler
Bireyin yasi, cinsiyeti, saglik durumu, egitim durumu, aile
sistemi, yasam sekli, ¢evresel durumu

Oz Bakim
Hastalik ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek semptomlara
yonelik 6z bakim davraniglari

Terapétik Oz Bakim Gereksinimleri
Hastalik ve tedaviye bagli ortaya c¢ikacak yeni gereksinimler
ve smirliliklar

Oz Bakim Giicii
Hastalik siireci ve kemoterapiye bagli ortaya
semptomlarin yonetimine iliskin bilgi ve becerileri

¢ikan

Oz Bakim Eksikligi
Hastalik bagh
semptomlarin yonetimine iliskin 6z bakim davranislarina
yonelik bilgi eksikliginin giderilmesi

siireci ve kemoterapiye ortaya ¢ikan

Hemsirelik Giicii
Hemsirenin bireyin 6z bakim giiciinii degerlendirmesi,
gereksinimlerini tanimlamasi

Hemsirelik Sistemi
Egitim: Egitim Kitap¢ig1 kullanilacaktir.
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Telefonla izlem:

Icerigi
[ ]

Hastanin yasadigi semptomlar

Semptomlara yonelik yaptigr ve yapacagi 6z bakim
davranislari

Oz bakim davranislarina ydnelik hastay: giiclendirme

Kullanilacak Formlar

Telefon Goriismesi Formu
Telefon Goriismesi Degerlendirme Formu

9T




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Cigdem Uyrugu TC
Soyad1 OKTEN Tel no -
Dogum tarihi | 17.10.1985 e-posta cigdemoktn@hotmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yihi

Lise Pursaklar Anadolu Lisesi 2004
Lisans Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

e Tt 2009

Hemsirelik Boliimii

Yiiksek Lisans | Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii 2012
Doktora Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii | 2012-Devam ediyor

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Aragtirma | Dumlupmar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu Eyliil-Aralik
Gorevlisi 2012
Arastirma | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2012- Devam
Gorevlisi ediyor

Yabanci Dilleri Sinav tiiri Puani

UDS Ingilizce 67.5
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165



Cirik E, Efe E, Okten C. Massage therapy to reduce pain in newborn. 1.Uluslararasi
ve 3.Ulusal Tamamlayic1 Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalar1 Kongresi,
24-26 Kasim 2016, Antalya (Poster Bildiri).

Okten C, Bediik T. Problems faced by outpatients undergoing gastrointestinal cancer
chemotherapy at home and behaviors used to cope with these problems. 2016 World
Cancer Congress, 31 Oct-3 Nov 2016, Paris (Poster Bildiri).

Okten C, Ozer Z. Effect of social support on depressive symptoms in breast cancer
patients. 2016 World Cancer Congress, 31 Oct-3 Nov 2016, Paris (Poster Bildiri).
Okten C, Ozer Z. For skin cancer prevention practices and the impact on the
experiences. 2016 World Cancer Congress, 31 Oct-3 Nov 2016, Paris (Poster Bildiri).
Okten C. Tele Izlem ve Hemsirelik. 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, 28-29
Nisan 2016, Eskisehir (Poster Bildiri).

Okten C, Turan Kavradim S, Ozer Z. Effect of psychosocial support on depressive
symptoms in patients with heart failure. The Anatolian Journal of Cardiology. 2015;
15(1): 88

Turan Kavradim S, Okten C, Ozer Z. Effects of a comprehensive cardiac
rehabilitation program and patients’ perspectives on cardiac rehabilitation. The
Anatolian Journal of Cardiology. 2015; 15(1):88

Okten C, Bedilkk T. Ayaktan kemoterapi alan GIS kanserli hastalarin evde
karsilagtiklar1 sorunlar ve kullandiklar1 bas etme davraniglari. 15. Ulusal Hemsirelik
Kongresi, 10-12 Eyliil 2015, Erzurum (Poster Bildiri).

Okten C, Turan Kavradim S, Ozer Z. Hemsirelik egitiminin bakim davranislarina
etkisi. 15. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 10-12 Eyliil 2015, Erzurum (Poster Bildiri).
Okten C, Turan Kavradim S, Ozer Z. Onkoloji Hemsireligi ve Bakim. 3. Temel
Hemsirelik Bakimi Kongresi 19-22 Kasim 2014, Antalya (Poster Bildiri).

Turan Kavradim S, Okten C. Hemsirelikte yeni bir kavram: Saglik turizmi
hemsireligi. 14. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 25-27 Ekim 2013, Mugla (Poster
Bildiri).

Okten C, Ozer Z. Yashlikta uyku bozukluklar1 ve hemsirenin rolii. 15. Ulusal i¢
Hastaliklar1 Kongresi, 2-6 Ekim 2013, Antalya (Poster Bildiri).

166



