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OZET

Bu galisma, kemoterapi alan hastalara verilen egitimin yagsam kalitesi

uzerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastirmanin orneklemi, 24 Nisan 2006/ 14 Temmuz 2006 tarihleri
arasinda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama Hastanesinde

ayaktan veya yatarak kemoterapi alan 50 hastadan olusmaktadir.

Veri toplama araci olarak; 8 sorudan olusan ve hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren “Hasta Sosyo-demografik Anket Formu” ile 36
sorudan olusan "SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullaniimistir. Her iki form;
hastalarla yuz yuze gorugulerek doldurulduktan hemen sonra hastaya
kemoterapinin ne oldugunu, kullanilan ilaglarin yan etkilerini ve bu yan etkilere
yonelik onlemleri iceren egitim verilmistir. Egitimden sonra, hastalarin verilen
bilgileri uygulamaya donuUsturebilmeleri agisindan bir sonraki kiire kadar (3-5
hafta) beklenmigtir. Bu slre sonunda hastalara verilen egitimin yagam kalitesine

oy

etkisini belirlemek icin yeniden “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” uygulanmistir.

Elde edilen veriler t testi, anova ve kruskall-wallis testleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi elde edilen yasam kalitesi puan
ortalamalari  karsilastirildiginda, egitim sonrasi yasam kalitesi puan
ortalamalarinda artis gortulmastir. Bu sonug, istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ayrica bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari ile
sosyo-demografik ozellikleri tek tek karsilastiriimistir. Buna gore, bireylerin yas
gruplariyla, yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir(p<0,05).

Hastalara kemoterapinin yan etkileriyle ilgili verilen egitimin, yasam

kalitesi puan ortalamasini yukselttigi bulunmustur. Sonu¢ olarak; hastalarin



kemoterapinin yan etkilerine yonelik hasta egitiminin yasam Kkalitesinin

yukselmesinde etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Hasta Egitimi, Yagsam Kalitesi



SUMMARY

This study was done in order to determine the effect of the education

given to the patients receiving chemotherapy on their quality of life.

The sample of the research consists of 50 patients who either stay in
beds or go regularly to the hospital for chemotherapy in Eskisehir Osmangazi
University Medical Practice and Research Center, between the dates 24 April
2006/ 14 July 2006.

For data gathering appliance, “patient socio-demographic survey
form” which consist of 8 questions for patient socio-demographic and “SF-36
quality of life measure” is used. “Patient socio-demographic survey form” and
“SF-36 quality of life measure” is carried out by the researcher. After these
surveys are carried out, a one-to-one course, which content includes
chemotherapy, the side effects of chemotherapy and precautions against these
side effects, is given to the patients. After the course, for the patients to put
what they’ve learnt into practice, a 3 to 5 week time period is allowed on
purpose. After this period, “SF-36 quality of life measure” is carried out again to

determine the effect of the education given to the patients on their quality of life.

The data obtained are evaluated using the t-test, anova ve kruskall-

wallis .

When the score averages of the quality of life before and after the
education are compared; there is an increase in the average scores after the
education. This result is found to be sensible statistically (p< 0, 05). Apart from
that, the quality of life score averages are compared one to one with the socio-
demographic properties of the individuals. According to this, there exists a
sensible statistical relation between the age-groups and quality of life of the
individuals. (p<0,05).



The education given to the patients about the side effects of
chemotherapy is found to increase the quality of life score average. As a result,
the patient education on the side effects of chemotherapy is determined to be

effective to increase the quality of life of the patients.

Keywords: Chemotherapy, Patient education, Quality of Life.



. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Kanser; kontrol altina alinamayan ve hizli bir yayilim gosteren hicre
bolinmesi olarak aciklanmaktadir. Yuzyilin baglarinda 6lume neden olan
hastaliklar arasinda 7. ve 8. siralarda yer alirken, bugun dunyanin bir¢ok
ulkesinde ve Turkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Dunyada 1975 yilinda 5.9 milyon kanserli birey var iken, 2000 yilinda bu sayinin
10 milyona ulastigi bildirilmistir(89). Ozellikle 65 yas Ustindeki bireylerde
gorulen hastaliklarin yaridan fazlasinin kanser oldugu belirtimektedir(21, 34,
44, 64, 66, 98).

Kanserlerin buyUuk cogunlugu erken tani ve tedavi yontemlerinin
uygulanmasi ile tedavi edilebilmekte ya da hastanin yasam suresi
uzatilabilmektedir(44). Kanser tedavisinde amag; hastaligi tedavi etmek, yasam
suresini uzatmak, semptomlari azaltmak ve bdylece yasam Kkalitesini
yukseltmektir. Bu amaca ulagsmak igin; uygulanan tedavi metotlari cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve biyolojik tedavilerin tek basina veya kombine

kullanimini icermektedir(57, 63).

Kemoterapi kanser tedavileri igcinde en sik kullanilan yéntemdir. ilk
kez malign hudcrelerin buylmelerini durdurma c¢abalari 1940’larda baglamistir.
Gunumuzde kanser vakasinin artmasi ile kemoterapi kullanma sikhgi da
artmaktadir(57).

Kanserli hastalarin kendilerini iyi hissetmemesine neden olan énemli
faktorlerden biri, sahip olunan hastaligin kendisi digeri ise, bu hastaligin
tedavisinin neden oldugu yan etkilerdir(57). Ozellikle kemoterapi tedavisinde
yogun yasanan bulanti-kusma, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, anemi, sag

dokulmesi gibi yan etkiler; fiziksel iyilik ve yasamin psikososyal yonlerine zarar



vermekte ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir(15,
77).

Hemsireler dncelikle hasta bilgilendiriimesi ve kemoterapdtik ilaglarin
uygulanmasi ve sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlarin kontrolinden
sorumludur(13, 54). Hemsireler birer egitici olarak, bireylerin sagliklarini
yeniden kazanmalari ve korumalari i¢in, saglk bakimina yonelik uygulamalar
hakkinda bireylerin 6grenmelerine yardim etmektedirler. Hemsirelerin egitim
rolt, bireylerin stresli, psikolojik ve sosyal problemleri tanimalarini ve bas
etmelerini kolaylastirmaktadir. Kemoterapi alan kanserli hastalarda, semptom
kontrolune yonelik olarak verilecek egditimle hastanin bilgilendiriimesi,

rahatlatiimasi ve glveninin kazanilmasi ¢cok onemlidir(13).

Yapilan galismalar kemoterapi ve yan etkileri konusunda yeterince
bilgilendiriimeyen hastalarin semptom kontrolinde basarisiz olduklarini ve
aldiklari tedavinin yan etkilerini daha siddetli yasadiklarini gostermektedir(13,
30, 33, 57). Ayrica kontrol edilemeyen semptomlar hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir(13, 22). Kemoterapi uygulanmasi sirasinda poliklinik ve
gunduz tedavi unitelerinde yapilan arastirma ve gozlemlere gore, hasta ve
yakinlarina kemoterapi, yan etkileri ve yan etkiler ile bag etme konusunda yeterli
bilgi verilmedigi gozlenmistir(1, 57, 64, 98).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Kanserin tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglarinin amaci; hastayi
tedavi etmek, yasami ve hastaliksiz donemi uzatmak, semptomlari azaltmak ve

yasam kalitesini yukseltmektir(21).

Saglik ekibi icinde hemsirenin egitim roll, bireylerin stresli, psikolojik
ve sosyal problemleri tanimalarini ve bas etmelerini kolaylastirmaktadir.
Kemoterapi alan kanserli hastalarda, semptom kontroline yonelik olarak
verilecek egitimle hastanin bilgilendiriimesi, rahatlatiimasi ve glveninin
kazanilmasi ¢ok onemlidir. Ayrica hemsgirenin bulanti, kusma, agri, istahsizlik,
sa¢ dokulmesi gibi semptomlari ele alarak bu semptomlarin azaltiimasi/
giderilmesi i¢in hastanin desteklemesi/ bilgilendirmesi, hastanin yagsam kalitesini

olumlu etkileyecegdi dusunilmektedir.

Bu calisma, kemoterapi alan hastalara verilen egitimin yasam kalitesi

uzerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.



Il.GENEL BILGILER

2.1. KANSER

2.1.1. Kanser ve Tanimi

Kanser; kontrolsiz blyime ve anormal hicre yayillimi 6zelligi
gOsteren, insani biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari ile tehdit

eden hastaliklar grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir(34, 75, 90)

Tumor ile kanser kelimeleri genellikle es anlaml kullanilirlar. Ancak
bunlar es anlamli kelimeler degillerdir. Tumdr, anormal bir doku kitlesi olup,
normal dokulardan farkli olarak surekli gelisme halinde bulunur ve kanserojen

etki ortadan kalktiktan sonra da buyumesini surdurar(77).

2.1.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser epidemiyolojisi, tim kanserlerin insidansinin insandan
insana, toplumdan topluma ve zaman iginde degistigini ve bu degisikligin
cevresel, bireysel, genetik faktorler ve sosyal aligkanliklar ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur(85).

Cadimizda kanser goérilme sikligi, tani, tedavi ve sosyo-ekonomik
yonleri ile tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de dnemli saglik sorunlarindan
biri durumuna gelmistir. Enfeksiyon hastaliklari basta olmak Uzere birgok
hastaligin kontrol altina alinmasi sonucu uzayan ortalama yagsam suresi, gittikce
artan kanserojen etkenler, daha iyi tani yontemleri ve hastalik hakkinda
toplumun daha ilgili olmasi ¢cagimizda kanser gorilme oranindaki artisin temel
nedenleri olmustur. 20.yy. baslarinda 6lum nedeni olarak 7.- 8. siralarda yer
alan kanser, gunumuzde dunyanin pek c¢ok ulkesinde kalp-damar
hastaliklarindan sonra 2. sirada yer almaktadir(38, 77, 85, 90).



Ulkemizde Saghk Bakanligi Kanser Savas Daire Baskanlidi
kayitlarina gore 1983 yilinda 9868 kanser vakasi belirlenirken bu sayr 2000
yiinda 22000 olarak belirtilmigtir. Ayrica kanser, toplam o6lum nedenlerinin
%12,5'ini olusturmakta ve kanser 6lum ylUzdesi son 10 yilda %3’lUk bir artig
gostermektedir. Ulkemizde 2001 sonrasi veriler igi§inda kanser dlim oraninin
%11 olarak belirlendigi gorilmektedir(57, 67).

2003 vyilinda her gin 1500° 0Un UGzerinde bireyin yasamini
kaybedebileceqi varsayilmaktadir(23). Ahmedin ve arkadaglarinin
calismalarinda 2002 Ulusal Kanser Enstitisi SEER (Survelliance,
Epidemiology and End Result) verilerine gore A.B.D.’de olasi kanser gelisme
orani ortalama %10 olarak verilmekte(4). Ancak Marks’in elde ettigi verilerde de
her yil kanser 6lim oranlarinda erkeklerde %1.6, kadinlarda %0.8 bir dlsus

yasanabilecegine iliskin olumlu ifadeler kullaniimaktadir(70).

Dinya Saglik Orgitiinin verilerine goére, dinyada her yil 10
milyondan fazla insan kansere yakalanmakta ve 6 milyon dolayinda kisi
kanserden dlmektedir(85). Amerika Birlesik Devletlerinde 2003 yilinda 556.902
kisinin O6lum nedeni kanserdir ve 8.4 milyon Amerikali kanser tanisiyla

yasamaktadir(104).

Turkiye’de 1996 yili verilerine gore en g¢ok gorulen kanser turd;
kadinlarda meme, erkeklerde ise akciger kanseri olarak belirlenmigtir. Bunun
yani sira ayni yil verilerinde kansere bagh olumlerde ise, akciger kanserleri,

kadin ve erkeklerde birinci sirada yer almaktadir(20, 67, 85).

A.B.D.’de de kanserden 0olum, kalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir(46). Amerikan Kanser Derneg@i'nin 2003 dncesi slrveyans
calismalarinin yani sira cesitli galismalarda kanser siralamasinda akciger
kanserinin 1. sirada yer aldigi, bunu erkekte prostat, kolon-rektum, kadinda

meme ve kolon-rektum kanserinin izledigi bildiriimektedir(11, 82, 103). 2006 yil



kanser vakalarinda erkeklerde sik gorUlen kanser turUnuUn prostat kanseri
oldugu ve kansere bagll dlumler arasinda ise butin yas gruplarinda akciger
kanserinin birinci sirada yer aldigi gortlmektedir. Yine ayni ulkede kadinlar
arasinda da en sik gorulen kanser vakalarinda meme kanseri ilk sirayi alirken,
akciger kanseri kanserden olum nedeni olarak birinci sirada yer
almaktadir(105).

2.1.3.Kanserin Etyolojisi

Kanserde en cok tartisilan ve arastirilan konulardan biri de kanserin
nedenleridir. Kanser nedenleri c¢esitli olmakla birlikte, genellikle endojen
(genetik) ve egzojen (cevresel) kaynakli olmak Uzere iki alt bolimde

incelenir(77).

Kanser olusum riskini arttiran c¢evresel faktorler su sekilde
siralanabilmektedir: Sigara igimi, ylUksek hizda bakteri ve virls infeksiyonu,
yuksek miktarda pektisit ve yapay kimyasallarin alimi, agirn alkol alimi,
radyasyona maruz kalma, taze sebze ve meyvenin az alimi, posali besinlerin az
tUketilmesi, olumsuz c¢alisma kosullar, tuzlanmig-titstilenmis-dumanlanmis

yiyeceklerin asiri tlketimi ve uzun yasamadir(86).
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Kansere Neden Olan Ve Kuskulanilan Etkenlerin Siniflandiriimasi

» Cevresel Etkenler
Kimyasal Karsinojenler
Hidrokarbonlar (Kémur Tozlari, Sigara Dumani)
Endustriyel Etkenler(Asbestos)
llaglar (Hormonlar, Sitostatik ilaglar)
Diyetle ilgili Etkenler (Sismanlik, Alkolizm)
Radyasyon (Ultraviyole Isigi, X-Ray)

» Genetik etkenler

» Virusler(Herpes,Hepatit)

» Kendiliginden Gelisen Mitoz Boélinme Bozukluklari

» Immiin Yetmezlikler

Sekil 1: Kansere Neden Olan Ve Kugkulanilan Etkenlerin Siniflandiriimasi(77)

2.1.4. Fizyopatolojisi

Kanserin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen
literaturlerde kanserojen etkenlerin etkisi ile DNA sentezi evresinde DNA'daki
baz siralanisinda meydana gelen degisikliklere bagli, cekirdekteki genetik
sistemin bir boliminin mutasyona ugramasi sonucu meydana geldigi ileri
surtlmektedir. Kromozomlardaki bilginin bir kisminin kaybolmasi, bir takim yeni
bilgilerin eklenmesi veya kromozomlarin kirllmasi sonucu meydana gelen yeni
hicre normalde yapmasi gereken isleri yapmazken, yeni farkl islevler meydana
getirmektedir(21).

2.1.4.1.Kanser Olugsumu:

Kanserin olusumu, baslica Uu¢ evrede tanimlanabilmektedir:

1. Baslangi¢c Evresi: Kanserojen adi verilen madde ve etkenler

11




hicre cekirdegindeki kromozomlari etkileyerek hucre icindeki biyokimyasal ve
molekuler duzeyde degisiklikler meydana getirir. Bu evrede sadece degisiklikler

basladigindan kanser tanimlanamaz.

2. Gelisme Evresi: Bu evrede genetik degisim s6z konusudur.

Kanserlesmis hucre yavas yavas ¢ogalmaya baslar.

3. llerleme Evresi: Bu evrede malign timdr olusumu sdz konusudur,

buyume hizlanir. Ayrica metastazlar gozlenir (21, 77).
2.1.4.2. Kanser Hiicresinin Ozellikleri:

Hucre icinde meydana gelen bu olaylar kanser gelisimine yol agarak

su sonuglari ortaya ¢ikarir:

-Hucreler kaynaklandigi dokuya olan benzerligini gitgide kaybederler.

-Hucre blyumesi kontrolden ¢ikar ve kanser hicreleri gcevredeki doku
hdcrelerinden daha hizli gogalmaya baslar.

-Kanser hucreleri daha hizli gogaldiklar igin kitle buyur ve cevre
dokulara basin¢ uygulamaya baslar.

-Zamanla normal dokularin arasina giren kanser hicreleri kan ve lenf
damarlarina ulagarak metastaz yapar ve vucudun bagka bir yerinde ikincil bir
kanser olusmasina neden olurlar.

- Kanser hucresinin gekirdek sekli duzensizlesir ve daha da buyur.

-Tumorler damarlardan fakir, nekrotik ve kapsulsuz olduklarindan
dolayi dizensiz olugsumlar meydana getirirler(17, 21).

Kanser, kromozom vyapilari degismis olan hucrelerde cekirdekten
sitoplazmaya yanhg mesaj iletiimesi ile fonksiyon gormeyen hucrelerin
olusmasina baglidir. Hucrelerin bolinmesi ile benign ve malign kanser hucreleri
olusur. Her iki timdr grubu da anormal hicre bolinmesi sonucu olusur. Ancak
iyi huylu timor hicreleri malign hiucrelerin aksine koken aldiklari hucre 6zelligini

kaybetmezler ve uzak dokulara metastaz yapmazlar(17,77).
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DAVRANIS BENIGN MALIGN
Hiicre ve doku kiken aldigi | Normale az benzer, kot
. . diferansiye,
Hucre doku yapisindadir, nispeten -
olgunlagsmamigs ve atipik
normal ve olgundur. . P
sekil ve Olgudedir.
Genellikle hizli ve
Yavas ve sinirli, gevre
- sinirsiz gevreleyen
Buyume Hizi dokusuna saldirmayan, normal
: . . dokuya saldirir ve
dokuyu bir tarafa itmektedir. . e
invaziftir
Yavilma Lokalize kalir ve genellikle Kan ve lenf yolu ile
y kapsulludur. metastaz yapmaktadir.
Tekrarlama Nadiren tekrarlar Siklikla tekrarlar

Yasami Tehdit
Etme

Prognoz iyidir. Etki
bayuklugune ve yerine baghdir.
Hayati organlarda baskiya veya
kanallarda obstriksiyona
neden olabilirler. Bu nedenle
cerrahi yolla duzeltilir.

Lokal yikici proliferasyon
ve diger yapilarda
sekonder neoplazma
nedeniyle yagsami tehdit
eder.

Sekil 2: Timorlerin Ozellikleri(21)

2.1.5. Kanserin Onlenmesi

Kanseri Onleme; birincil (primer), ikincil (sekonder) ve Uguncul

(tersiyer) olmak Uzere U¢ dizeyde olabilir.

e Birincil Onleme: Teknolojik ve biligsel olarak iki temel etkinligi
icerir. Biligsel etkinlikler hemsirenin temel sorumlulugu olan saglik egitimini
icerirler. Kanserde saglik egitimi, 6zellikle kanserle ilgili oldugu dusunulen risk

etmenlerini ve bu etmenlerle karsilagsmayi azaltma ya da 6nlemeyi icermelidir.

e ikincil Onleme: Bilinen kanser kontrol girisimleri ikincil &nleme
anlayisi iginde yer alir. ikincil dnleme morbidite ve mortaliteyi azaltacak erken

tani ve tedavi etkinliklerinde yogunlasir.

e Ugiinciil Onleme: Kanserli hastalarin sakatliklarini azaltmak ve
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rehabilitasyonlarini sadlamak uglincll diizeyde 6nlemeyi olusturur. Ornegin,

hastalari egiterek ve duzenli izleyerek komplikasyonlar dnlenebilir(77, 83).

Kanser tipi |Risk Test ya da Siklik
grubu islem
Meme 20 yas -Kendi kendini 20 yastan sonra her ay
Uzeri kadin |[meme muayenesi
-Klinik meme 20-39 yas arasi 3 yilda bir
muayenesi 40 yasindan sonra her yil
-Mamografi 40 yasindan sonra her yil
Kalinbarsak||50 yas Digkida gizli kan ||50 yasindan sonra her yil
uzeri testi
Erkek ve ||Fleksibl 50 yasindan sonra her 5 yilda bir
kadin sigmoidoskopi 50 yasindan sonra her 5 yilda bir
Cift kontrasth 50 yasindan sonra her 10 yilda
baryumlu barsak ||bir
filmi
Kolonoskopi
Prostat 50 yas Parmakla rektal ||PSA testi ve parmakla muayene
Uzeri erkek |muayene ve 50 yas Uzeri olup 10 yil yasam

prostat spesifik beklentisi olanlarda yilda bir
antijen Testi (PSA)

Serviks Kadinlar ||[Pap testi Servikal kanser taramasi ilk
cinsel temastan 3 yil sonra
baslamalidir. 21 yasinda
taramalar her durumda
baslatiimalidir. Tarama her yil
klasik Pap testi ile, ya da 2 yilda
bir likit Pap testi ile yapiimaldir.
30 yas ve Uzerinde 3 normal testi
takiben taramalar 2-3 yilda bire
gecilir. 70 yas ve Uzerinde 3 ve
daha fazla normal testi olanlarda
(son 10 yilda hi¢ anormal Pap
testi yoksa) ve total histerektomi
olanlarda servikal kanser
taramasi kesilebilir.

Kanser 20 yas Periyodik saglik muayenelerinde kanser agisindan
Kontrolu Uzeri Ozellikle tiroid, testis, over, lenf nodlari, agiz boslugu,
erkek ve | deri muayeneleri yapiimalidir. Ayrica tutin ve sigara,
kadinlar glines isinlari, beslenme, risk faktorleri, cinsel
konular ve ¢evresel maruziyetler agisindan danisma
verilmelidir.

Sekil 3: Amerikan Kanser Cemiyeti 2003 yili Kanserde Erken Tani Onerileri(77)
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2.1.6. Kanserin Tedavisi

Kanser tedavisinde amag; tumoran  histolojik  yapisina,
lokalizasyonuna, buyuklugune, hastaligin asamasina, metastaz olup
olmamasina, hastanin fizyolojik ve psikolojik durumuna ve gereksinimlerine
gore iyilesme, kontrol ya da palyatif olarak hastanin yasam suresini uzatmak

veya yasam kalitesini artirmaktir(15, 77).

Tedavi yontemlerinin gelismesine bagh olarak, kanserli hastalarin
yasam suresini uzatmak ve yasam kalitesini yukseltmek amaciyla genel olarak
cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi, immunoterapi ve kemik iligi

transplantasyonu gibi tedavi yontemleri kullaniimaktadir(7, 55, 64, 74, 97, 102).

A. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi kanser tedavisinin en eski yontemlerinden biri olup,
solid tumor tedavisinin en onemli 6gesi olma oOzelligini surdurmektedir. Tek
basina cerrahi tedavi, kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilir.
Ancak tani kondugu sirada hastalarin onemli bolumunde mikro metastaz
belirtileri gdzlendiginden daha iyi bir sonuca ulasmak igin cerrahi tedavinin diger
yontemlerle kombine uygulanmasi gerekmektedir. Kanserde cerrahi iglemler
tani koyma, evrelendirme, kanseri iyilestirme ve/veya kontrol altina alma,
semptomlari giderme, rehabilite etme, destekleyici bakimi kolaylastirma ve bazi

onkolojik acil vakalari kontrol altina alma amaciyla yapilmaktadir(15, 50, 77).

B. Radyoterapi

Radyoterapi, radyasyonun hucreleri tahrip edici gucunden
yararlanarak malign hucreleri tahrip etme ve bu arada normal hucrenin
maruziyetini de minimum duzeyde tutma amaciyla uygulanan ve kanser
tedavisinde 6nemli yeri olan bir tedavi modalitesidir. Kanser hastalarinin

yaklasik %60’1 hastaligin bir asamasinda radyoterapi alir.
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Radyoterapi c¢esitli radyoaktif 1sin ve atom partiklllerinin yaydiklari
enerjiyi kanserin lokalize oldugu bolgeye odaklayarak hiucre atomlarini iyonize
etme, boylece DNA'yi, harap ederek kanser hucresinin bolinme sirasinda

Olimund saglama esasina dayanir.

lyilesme, kontrol veya palpasyonu amaclayan radyoterapi internal ve

external olmak uzere iki sekilde uygulanmaktadir(15, 37, 50, 77, 94).
C. immiinoterapi (Biyolojik Tepki Degistiriciler )

Biyolojik tepki degistiriciler, hastanin timor hicrelerine olan biyolojik
yanitini vlicuduna vyarar saglayacak yonde degistiren ajanlardir. Halen
kullanilmakta olan ve ayni zamanda arastirilan biyolojik tepki degistiriciler
sitokinlerdir. Sitokinler I0kositler tarafindan sentezlenen kuguk, peptid yapidaki
hormonlar olup immanitede rol alirlar . Biyolojik tepki degistiriciler kisinin immun
sistemini, mutasyona ugramis kanserli htcreleri tanima ve bu hucreleri elimine
etme veya harap etme yonunde uyarirlar. Bir bolumu de (koloni stimulan
faktorler), c¢esitli tedavi modaliteleri sonrasi baskilanan kemik iligi

fonksiyonlarinin dizelmesini hizlandirirlar.

Biyolojik tepki degistiriciler, etki mekanizmalarina gore 3 temel gruba

ayrilirlar.

1- Konakginin normal bagisiklik mekanizmasini onaran, arttiran yada
degistiren maddeler,

2- Dogrudan antitimor etki yapan maddeler,

3- Bagka biyolojik etkileri olan maddeler(77, 94).

D. Kemik iligi Transplantasyonu (KiT)
Kemik iligi transplatasyonu, uygun donoér bulunan (human Iokosit

antijenleri-HLA-uyumlu olan) ve induksiyon terapisi ile gegici remisyon saglanan

16



l6semik hastalar basta olmak Uzere lenfomalarda ve cesitli solid timorlerde
uygulanan bir metottur. KiT, yiiksek doz kemoterapi ve/veya radyoterapi ile
kemik iliginin kanserli hucrelerden arindirildigi hazirlik donemini, genetik olarak
uygun donoérden kemik iliginin alindigi dénemi, kemik iliginin hastaya verildigi
transplantasyon donemini, transplante edilen kemik iliginin alicida hucre
uretimine bagladigi donemi ve transplantasyon sonrasi iyilesme donemini igerir.
Ozellikle komplikasyonlarin énlenmesinde hemsireye énemli sorumluluklar

yukleyen bir tedavi metodudur

Kemik iligi transplantasyonu igin ilik 3 kaynaktan saglanir. Bunlar
ayni yumurta ikizleri, HLA tipi uyan kardesler ya da yabanci bir verici yada

hastanin kendi kemik iligini icerir(77, 94).
E. Kemoterapi

Kanserli hastalarin tedavisinde ¢ok 6nemli rol oynadigi kabul edilen
kemoterapi, malign tumor hucresinin ¢ogalmasini onleyen ve sitotoksik etkiyle

bu hlcreleri dlduren kimyasal ajanlarla yapilan tedavi seklidir(12, 44).

2.2. KEMOTERAPI

Kemoterapide amag, kanseri tedavi etmek, ortalama yasam suresini
uzatmak, hastaliksiz dénemi uzatmak ve yasami tehdit eden spesifik
komplikasyonlarin riskini azaltmak ve bdylece yasam kalitesini ylkseltmektir(13,
21).

Cerrahi girisim ve radyoterapi hastaligin lokalize oldugu durumlarda
etkili olurken, kanser tedavisinde major tedavi metodu olan kemoterapinin en
bayuk avantaji, metastaz varliginda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda
etkili olabilmesidir(90, 100).
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Kemoterapi bazen tek basina , bazen de cerrahi, radyasyon tedavisi
ve/veya biyolojik tedaviye ek olarak uygulanir. Kemoterapi ilaglarinin
kombinasyonlarla ve diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanimlari, kanserde
tedavi sansini arttirmaktadir(13, 21, 77),

Kemoterapi su sekilde siniflandirilabilir:

o Kiuratif kemoterapi: Primer tedavi ajani olarak vyapilan

uygulamadir.

¢ Neoadjuvan tedavi: Cerrahi veya radyoterapi Oncesi tumor

boyutlarini kiigtltmek amaciyla yapilan uygulamadir.

e Adjuvan kemoterapi: Cerrahi ve radyasyon tedavisi sonrasi,

tedaviyi tamamlayici olarak yapilan uygulamadir.

o Palyatif kemoterapi: inoperabl olgularda semptom kontrolii igin

yapilan uygulamadir.

o Konkomitan kemoterapi: Radyasyon ve biyolojik tedavilerin daha

iyi sonug vermesi igin yapilan uygulamadir.

e Kombine kemoterapi: Tumor tekrarlandiginda veya orijinal
timorden cevre dokulara yayildiginda, birden fazla ilacin birlikte kullaniimasidir
(22, 35, 73).

Kemoterapi genellikle tanisi kesinlesmis ve evresi  belirlenmis
hastalara; hasta tedaviyi tolere edebilecekse, tedavinin hastanin yasam suresi
velveya Kkalitesini artiracagi dusuUnuliyorsa, hastanin ilaglardan yarar
gorebilecegi kadar yeterli yasam suresi oldugu tahmin ediliyorsa ve tedavi

merkezinde yeterli destekleyici bakim olanaklari varsa uygulanmaktadir(14).
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2.2.1.Kemoterapinin Tarihcesi

Boyalarin mikroorganizmalarda konsantre olmasini gozlemledikten
sonra bakterilere toksik olabilecek kimyasal maddelerin gelistirilebilecegini ve
bakterilere karsi tedavi amaciyla kullanilabilecegini distnen Paul Ehrich

1900’lerin basinda kemoterapi terimini ilk kez ortaya atmistir(35, 44).

1940l yillarda Il.Dunya savas! sirasinda batan bir Amerikan askeri
gemisinde mustard gazinin etkisinde kalan bazi askerlerin I6kosit sayilarinda
belirgin dusus Nitrojen Mustard'in 16semi tedavisinde kullaniimasinda bir
baglangi¢ olusturmustur. Elli yil icerisinde bu ilaglarin kullaniimasinda birgok
gelismeler kaydedilmistir. Bugun yuzden fazla degisik kemoterapdtik ilag
bulunmaktadir. Kemoterapinin cerrahi ve radyoterapi ile birlikte kullaniimasi ile

bircok kanser turtnde iyilesme orani artmistir(39, 49, 52, 67).

2.2.2. Kemoterapotik ilaclarin Etki Mekanizmasi

Kanser kemoterapisinin temeli kanserli hdcrelerin  bolunme ve
¢ogalmalarini engelleme ilkesine dayanir(22, 24, 80). Kanser kemoterapisinde
amag, saghkh konak hucrelerine zarar vermeden malign hucreyi ve malign
olusumu yok etmektir. Kanserde, konagin kendi hucrelerinden farklilasarak
ortaya ¢ikan benzer yapisal 6zellikteki malign hucreler hedeftir. Bu hacrelerin
normal saglkh hicrelerden en 6nemli farki, kontrol edilemez sekilde surekli ve

hizli gogalmalaridir(35, 58).

Bu amagla geligtirilien kemoterapoétik ajanlarin konak hucrelerine
zarar vermeden, malign hucreleri etkilemesi igin malign olugsumlarin normalden
farkh Ozellikleri goz 6nunde bulundurulmustur. Kemoterapétik ilaglarin segimi
hicre siklusunun evrelerine gore belirlenir(39, 59). Hucre siklusunun baslica 5

evresi vardir:
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1. Go (Dinlenme Evresi): Mitozla boélinen olgunlasmamis hucreler
bu evrede dinlenirler. Bu evredeki hucreler olgunlasmamis ve hareketsiz

olduklari icin kemoterapi bu evredeki hucreleri etkilemez.

2. G4 (1.Evre ): Hucreler bu evrede ¢odalmada gerekli olan RNA,
protein ve enzimlerin salgilanmasi i¢in hazirliklara baslar . Hlcrelerin ¢ok aktif

oldugu bu evrede kemoterapdtik ajanlar ¢ok etkilidir.

3. S (Sentez Evresi): Bu evrede yeni DNA sentez edilir. Yeni hucre
¢ekirdeginin olusumu icin hazirlik evresi olan DNA sentezini engellemeye

yonelik kemoterapotik ajanlar bu evrede etkilidir.

4. G, (2.Evre): Mitoz icin gerekli RNA ve proteinlerinin yapiminin

hizlandidi evredir . Bu evrede hlicre kemoterapdtiklere duyarhdir.

5. M (Mitoz Evresi): Hlcrelerin bolunup Uremeye basladigi evredir.
Hucre kemoterapdétiklere duyarlidir. Kanser hicreleri Go evresine hi¢ girmeden

hdcre siklusunu hizla surdurup ¢ogalirlar(8, 14, 15, 52).

Kanserli hucrelerin  kemoterapiye cevabini belirleyen tumaoran
kaynagini aldigi dokunun mitotik hizi, timér yasi, blyuklugu, lokalizasyonu,
hastanin fizyolojik ve psikolojik durumu ve direngli hiicre varligi gibi pek ¢ok
faktor vardir. Ozellikle kanserde tedavideki basarisizigin ve hastaligin bir sire
sonra tekrarlamasinin en 6nemli nedenlerinden biri tumor hucrelerinde kalitsal
veya kazanilimig direng olusmasidir. Kanserli hicrelerin gelismeye basladigi
dénemde tum hucreler aktif halde boélunlirken, tumoér bayukligu arttikga
hicrelerde inaktif olur ve Gy fazina gegerler. Birgok kemoterapétik ajan
replikasyon ve proliferasyon donemlerinde hucreler Gzerine etkili oldugundan,
Go fazindaki kanser hucreleri kemoterapotik ajanlarin sitotoksik etkilerinden
korunurlar ve malign aktivitelerini sirdartrler, bu durum kemoterapiye direnci
aciklamaktadir(14, 15).
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2.2.3. Kemoterapétik ilaclarin Siniflandirilmasi

Kemoterapdtik ilaglar su gruplari igerir;

1. Alkilleyici Ajanlar: Hucre siklusuna 6zgu olmayan ilaglardir. DNA
zincirlerinde c¢apraz baglantilarin kirilmasina neden olarak dogrudan DNA'yi

etkilerler. Or.: siklofosfamid.

2. Sitotoksik Antibiyotikler: Farkli yapida bir grup olup, ¢odu,
hicre siklusuna 6zgu olmayan ilaglar olarak kabul edilir. Genelde DNA ile
baglanip, RNA sentezini engellerler.Or: Adriamycin, Actinomycin-D, Bleomycin

ve Daunorubicin gibi

3. Antimetabolitler: Hucre siklusuna 6zgu ilaglar genellikle DNA
sentezi gibi hucrenin metabolik sureclerini bozarak hicre gelisimini bloke eder.
Bu ilaclar hicre icine girmek icin diger maddelerle yarigir ve hucre igine
girdikten sonra, normal cogalmayi durdurur. Bu gruptaki ilaglar htcreyi “S”
evresinde etkilerler. Or: Metotrexate, Allopurinol, 6-Mercaptopurine,

Thioguanine, Cytosine arabinoside gibi

4. Alkoloidler: Hucre siklusuna 6zgu ilaglardir. Genelde mitoz
bolinmesinde iplikgiklerin olugsmasina engel olarak hucre bolinmesini bloke

eden maddelerdir. Or: Vincristine Vinblastine gibi

5. Kortikosteroidler: Bazi tumoarlerin tedavisinde kullanilir. Etki
mekanizmalari ¢ok agik olmamakla birlikte steroid hormonunu bazi hormon
bagimli kanserlerin blyimesini degistirdigi bilinmektedir. Or: Prednisone,

dexamethasone gibi

6. Enzimler: Belli hicre metabolitlerini inhibe eder ve protein

sentezini dnlerler. Orn:L-asparaginase
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7. Diger ilaglar: inorganik platin bilesiklerinden olusur. Bunlar DNA
sentezini inhibe ederler. Allopurinol, interferon gibi(21, 28, 44, 77, 87).

2.2.4. Kemoterapétik ilacglarin Verilis Yollari

Kemoterapdtik ilaclar oral, subcutan, intramuskuler, intravendz,
intratekal, intrakavital yollarla, hastanede yatan, ayaktan tedavi goren hastalara,
hastane  kliniklerinde,  polikliniklerinde, = muayenehanelerde ve evde
uygulanabilmektedir(19, 21, 24, 39, 44, 49, 90).

2.2.5. Kemoterapoétik ilaglarin Yan Etkileri

Gunumuzde kanser tedavisinde yaygin bigcimde kullanilan
kemoterapdtik ajanlar, tedavideki olumlu katkilarinin yani sira hastanin genel
durumu, uygulanan kemoterapoétik ajanin etkisi ve hastanin gereksinimlerinin
kargilanma duzeylerine badli olarak bir dizi sorunu da beraberinde
getirmektedir(34). Kemoterapoétik ilaglar kanserli hicrelerin yani sira normal
saglikh hucreler Uzerine de etkili olduklari i¢in ciddi yan etkilere neden
olabilmektedir(19, 26, 49, 67, 80, 96). Yan etkiler; hafif dereceden, hayati tehdit
eden dereceye kadar degismektedir. Bu nedenle, hekimler ve hemsireler
acisindan ilaglarin yan etkileri ve bunlarin beklenen zamanlari hakkinda bilgi

sahibi olunmasi ve uygun yaklasimlarda bulunulmasi 6nemlidir(13).

Hastalar ve aileleri; potansiyel yan etkiler konusunda edgitilmelidir.
Cunku; hasta, bunlarin ¢cogunu evde yasamaktadir. Kontrol altina alinamayan
yan etkiler, tedaviye uyumunu gugclestirmekte, yasam kalitesini bozmaktadir
(13).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapdtik ilaglarin yan etkileri

sunlardir:
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1. Extravazasyon: Kemoterapotik ilaglarin damar disina veya
subcutan dokuya kagmasidir. Doku tahribinin derecesi, ilacin irritan etkisine ve
o bdlgenin ilaca maruz kalma derecesine baglidir. Enjeksiyon yerinde agri, siglik

ve kizariklik olur.
Uygulama sirasinda extravazasyon gelistiginde yapilmasi gerekenler:

e ilacin akisi hemen durdurulur.

e Damar disina ¢ikan ilag olabildigince aspire edilmeye
cahgilimalidir.

o Etkilenen bolgeye setten en az 10-15 cc serum fizyolojik
uygulanarak ilag ve zararli etkileri azaltiimaya galigiimalidir.

e Hekime haber verilmelidir.

e Hekim istemi dogrultusunda ilaca 6zel antidot varsa bu antidot
uygulanir. Antidot bulunmamasi durumunda hekim Onerisine goére setten
hidrokortizon verilebilir. Agriy1 azaltmak i¢in seruma Onerilen agri kesiciler ilave
edilebilir(9, 14, 56, 76).

e ilk 24 saatte soguk kompres uygulanir, vinka alkoloidlerini
extravazasyonunda sicak uygulama yapillir.

o Etkilenen extremite elevasyona alinir.

e Basi uygulamaktan kaginilir (ilacin dagilimini énlemek igin).

o Etkilenen bolge 24- 48 saat suresince ve daha sonra duzenli

olarak kontrol edilmelidir.
Extravazasyonun onlenmesi igin;

o Periferik venler segilmelidir.
e Cok kullaniimig tromboze venler, &demli kolun venleri

kullanilmamalidir.

e ilag verilmeden ©nce serum fizyolojik verilerek damar kontrol

edilmelidir.
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o Sitostatik ilaglar uygun konsantrasyonda sulandiriimalidir.

e Farmakolojik yonden zorunluluk yoksa tum kemoterapotik ilaglar 3-
10 dakika gibi uzun zamanda puse edilmelidir.

¢ Enjeksiyondan sonra damar serum fizyolojik ile yikanmahdir(9, 14,
56, 75).

2. Anaflaksi: immiin sistem, bir antijenle uyarildiginda meydana

gelir. Hemoraji, yaygin damar ici pihtilasmasi ve kardiyopulmoner arrest tablosu

gelisir.

e Hasta sirt Ustu yatirilir.

e inflizyon durdurulur.

e Hizli olarak serum fizyolojik infizyonu uygulanir.

e Yasam bulgulari 3-5 dakika aralarla veya daha sik alinir ve pO;
olgulir.

¢ Doktora bildirilir.

e Hasta ve hasta yakinlari sakinlegtirilir.

o Nazal kanulle, 2- 4 It/dk. O, verilir.

e [stem dogrultusundaki ilaclar uygulanir(13).
3. Gastrointestinal Sistemle ilgili Yan Etkiler:

a- Bulanti-Kusma: Bulanti ve kusma beyindeki kusma merkezi ve

kemoreseptor trigger bolgesinin kemoterapétik ajanlar tarafindan uyariimasiyla
meydana gelen, epigastrik alanda, bogazin arka bolimu veya butun
abdomende dalga seklinde gelen bir rahatsizliktir. Kemoterapotik ajanlarin
blayuk bir ¢cogunlugu ematojeniktir. Bulanti-kusma ortaya ¢ikis zamanina gore
akut, subakut, gecikmis bulanti- kusma ve beklenti bulanti- kusmasi olmak

uzere 4’e ayrilir(13).

Bulanti semptomunu 6nlemek veya en aza indirmek igin;
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— Kemoterapi uygulamadan 30 dakika oOnce antiemetik veya
gerektiginde diger ilaglar verilir (phenothiazin, sedatifler, antihistamin,
dexomethasene).

— Diyeti ayarlanir. Soguk yiyecekler ve igecekler tercih edilir. Tath,
yagl ya da sicak yiyeceklerden kacginiimasi onerilir.

— Hastaya kemoterapi almadan 6énce 6gununu yemesi ve gunun geri
kalan zamaninda hafif yemesi soylenir .

— Yemekten en az 1 saat 6nce veya sonra sivi almasi, yemekle
beraber sivi almamasi, stk ama az miktarda sivi almasi soylenir.

— Bulantiyi baslatabilecek uyarilardan goruntu, ses veya kokulardan
kaginmak gerekir .

— Hos muzik, sevilen televizyon programlari,elektronik oyunlar ve
kitap okuma seklinde yapilan oyalanmalar,ayrica kisisel bazda etkili olabilen
ilgiyi baska tarafa gekme ya da gevseme teknikleri kullanilabilir .

— Tolere edildigi oranda egzersiz yapmak hafif siddette bulantisi
olan kisiler igin yararli olabilir(3, 6, 13, 14, 17, 55, 71, 73, 96).

b- Konstipasyon: Kemoterapi ilaglari,agri kesiciler ve diger ilaglar,

hareketsizlik ,lifli gidalarin ve bol sivinin alinmamasi konstipasyona neden

olabilir. Konstipasyonu 6nlemek igin ;

» Hastanin digkilama ihtiyaci geldiginde hemen tuvalete gitmesi

soylenir .

Diyette lifli gidalara yer verilmeli

» Gunde en az 8-10 bardak sivi igilmeli

* Lavman yapilmamal

= Tolere edebildidi surece fiziksel aktivite arttirilmali(3, 13, 14, 21,
56, 73, 96).

c- Diyare: Kemoterapi uygulanan hastalarin yaklasik %75’inde
gorulen; bagirsak mukozasi epitel hucreleri harap oldugunda atrofi ile villilerin
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kisalmasi, acilmasi ve sonugta besinlerin sindiriminde ve emiliminde yetersizlik
ile karakterize olan bir durumdur. Diyarenin siddeti ve suresi kemoterapi
uygulama sikligina, dozuna ve kullanilan ajana baglidir. Diyareyi dnlemek veya

en aza indirmek icin;

+¢ Kalori ve proteinden zengin yag ve lifli maddelerden fakir olan, az
miktarda posa birakan, potasyumdan zengin bir diyet onerilir (yagsiz sut,yogurt
ve peynir,makarna ,pirin¢ pilavi, haslanmis patates, muz ve elma puresi).

+¢ Dehidratasyonu 6nlemek i¢in en az 8-10 bardak su igilmelidir

«» Klguk ve sik ogunlerle beslenilmeli, yiyecekleri yavas ve iyice
cigneyerek yemelidir(3, 14, 21, 73, 96).

d- Stomatit: Kemoterapi; hlcreleri yiksek oranda etkiledigi igin oral
epitelyum, goérsel olarak baskilanir ve buna bagh olarak, spontan
Ulserasyonlara, travma ve enfeksiyona hassas hale gelir. Sistemik kemoterapi
uygulanan kisilerde oral ya da orofarengeal mukoza membraninin akut

inflamasyonu ile karakterize bir durumdur(44, 90).

Kemoterapi uygulanan hastalarda agiz Ulserleri genellikle ilaglarin
veriimesinden sonra 5-14 gunlik dénemde ortaya cikar. Stomatit belirtileri
eritem ve Odemle baglar, agrili Ulserasyonlarla devam eder. Hemgire;
kemoterapi alacak tum hastalarin tedaviden Once, oral mukoza
degerlendirmesini yapmalidir. Hemsgire hastanin agzini; mukoza batunlagu, oral

enfeksiyon, ¢urtk ve kirik dis yonunden gozlemelidir(27).

Agiz bakiminin hangi solusyonla yapilmasi gerektigine yonelik
literaturde tam bir gorus birligi olmamasina karsin serum fizyolojik, sodyum
bikarbonat, klorheksidin, karbamid peroksid %11 jel ve %10 solusyon Onerilen

artnler arasinda yer alir(7, 40).
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Stomatitin 6nlenmesinde;

e Kanserli birey uyanik oldugunda her 4 saatte bir ve yemeklerden
yarim saat sonra dikkatli bir sekilde agiz bakimi verilmelidir. Naylon killi,
yumusak dis firgasi ile disleri fircalamali.

e Fircalamay tolere edemiyorsa, 2 saate bir agzi steril normal tuzlu
suyla galkalanmali.

e Agiz ve dis etlerini temizlemek i¢in sodyum bikarbonat gibi irrite
etmeyen maddeler kullanilmali, bunun yani sira, agiz mukozasini irrite eden ve
alkol iceren agiz gargaralari, limon ve gliserin iceren solusyonlardan kaginiimali.

e Disetlerine parmakla masaj yapilmali ve her gun agiz igi
g6zlenmeli, lezyon, inflamasyon gibi degisiklikler bildirilmeli.

e Sicak, baharatl, asitli ve sert kabuklu yiyeceklerden kaginiimali,
yumusak, protein ve vitaminden zengin yiyecekler énerilmeli.

e Eger dis protezi kullaniliyorsa protezler her zaman yemeklerden
sonra ¢ikarilip fircalanmali ve gece yatarken cgikarilip temizlenmeli ve 1lik su
dolu bir kaba konmali.

e Dudaklar vazelin ya da E vitamini iceren preparatlarla nemli
tutulmali ve hastanin sivi dengesi surdurulmeli.

e Ulserin neden oldugu agri hastanin yemek yemesini engeller,
gerektiginde direktifi verilen agr kesiciler uygulanmalidir(17, 27, 44, 55, 71, 73,
90, 96, 102).

4.Hematolojik Yan Etkiler:

a- Trombositopeni: Kemoterapinin kemik iligini suprese etmesi

sonucu megakaryositlerin azalmasina bagli olarak kemoterapi uygulamasindan
sonra 10-14 glnlerde ortaya c¢ikan, kanama ve hemoraji ile sonug¢lanan bir
durumdur. Kanama riskini degerlendirmede trombosit sayisinin belirlenmesi
bilylik 6nem tasir. Trombosit sayisi 100000/mm®in altina distigiinde

kemoterapi dozu azaltilabilir veya doz ertelenebilir. 50000/mm®in altina
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dustugunde olasi kanama riskine karsi sik trombosit sayimi ve koruyucu bakim,
20000/mm®iin altina diistiigiinde hospitalizasyon gerekebilir, trombosit sayimi
ve trombosit transfiizyonlari gerekir. 10000/mm®iin  altina distigiinde ise
spontan kanamalar gorilebilir(32). Trombositopeniye bagli kanamayi dnlemek

igin ;

+« Tirnak bakiminda torpu kullanilmamali,

+ Kanama problemlerini siddetlendiren aspirin kullaniimamali

% Intramuskuler enjeksiyon gerekmedikge yapilmamali

«» Dis kanama olursa 5-10 dakika basing uygulanmali ,kol veya
bacaksa kalp duzeyinden yukari kaldiriimal

+ Diseti ve agiz kanamalarini dnlemek i¢in yumusak diyet verilmeli

+ Rektal termometre, laksatif, supozituvar ve lavman uygulanmamali

+» Erkek hastalar tirag olurken elektrikli tiras makinasi kullanmali

+ Kanama yaratma olasiligi olan ilaglar kontrollu kullaniimalidir(10,
28, 31, 36, 72, 91, 96).

b- Anemi: Kemoterapi, vicutta oksijen tasiyan kirmizi kan hicreleri
yapan kemik iligini baskilayabilir. Boylece vucutta oksijen tasinamaz.
Hematokrit duzeyi %30’un altina dusene kadar anemi bulgulari goérulmeyebilir.
Hemoglobin ve hematokrit dizeylerinin ¢ok dusmesi halinde yorgunluk,
halsizlik, nefes darhgi, bas agrisi, bas donmesi, senkop, tasikardi ve postural
hipotansiyon gibi oksijen yetersizligine bagh belirtiler ortaya c¢ikar. Hastaya
aneminin asagida yazil belirtilerini gordugunde hastaneye basvurmasi gerektigi

soylenir:

Yorgunluk

Bas donmesi bayginlik hali

Nefessiz kalma

Carpinti

28



Anemisi olan hastaya su bilgiler verilmelidir :

» Gece fazla uyuyup, gun icinde sik sik dinlenmesi gerektigi
soylenmeli.

> Aktivitelerini kisitlayip kisi icin dnemli ve gerekli seylere enerjisini
harcamasi gerektigi sdylenmeli.

> lyi diizenlenmis dengeli, demirden zengin bir diyet almasi gerektigi
soylenmeli.

» Hasta cevresinden ve aile uyelerinden destek almasi igin
cesaretlendiriimeli(3, 17, 55, 56, 73, 96).

c- Enfeksiyon: Kemoterapi enfeksiyonlarla savagan beyaz kan
hicrelerinin kemoterapi etkisiyle baskilanan kemik iliginde yapilamamasidir.
Kemoterapi uygulanan hastalarda gerek endojen mikro organizmalar(beden
florasina ait mikro organizmalarin patojen 6zellik kazanmasi), gerekse eksojen
mikro organizmalar solunum yollari, genitoluriner sistem, deri ve mukoz

membranlarda enfeksiyonlara neden olmaktadir(96).

Kemoterapi uygulanan hastanin bakiminda enfeksiyon riskini
etkileyebilecek beslenme oykusu, stresorler, yorgunluk, irritanlarla temas, sigara
anamnezi, ge¢cmisteki tibbi/cerrahi 6yku ve ila¢ kullanimi gibi hastanin genel
saglk durumunu vyansitan etkenler degerlendiriimeli, cilt ve mukoz
membranlarda enflamasyon belirti ve bulgulari, butinligin bozulmasi ve petesi
gibi degisiklikler, kardiyopulmoner sistem, gastrointestinal sistem, néromuskuler
sistem, g0z, kulak, burunda degisiklikler yonunden hasta izlenmelidir.

Enfeksiyonlardan korunmak igin;

Butun uygulamalarda aseptik tekniklere uyulmali

Dengeli ve duzenli bir diyet uygulanmali

Yeterli, kesiksiz uyku ve dinlenme sureleri saglanmal .

Notropeni durumunda koruyucu izolasyon uygulanmali.
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e Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgulari 6gretilmeli(21, 37, 51, 73).
5.Uriner Sistemle ilgili Belirtiler

Hemorajik Sistit: Antineoplastik ajanlara inflamasyon yada irritasyon

sonucunda mesane mukozasinda hasar olugur. Disuri, idrar yapmada siklik,

idrarda yanma, nokturi-oliguri, hematuri gorulebilir.

Hemorajik sisititin dnlenmesi igin:

e Oral sivi alimi en az 3 It olmali

e Oral alamayanlara parenteral destek saglanmali

e Hidrasyona kemoterapiden 12-24 saat 6nce baglanmali

e Hasta sik (2 saatte bir) idrara gitmeye tesvik edilmeli

e Koruyucu ajan olan mesna (2-Mercaptoethane sulfonate)

uygulanmasi(56).

6 Cilt Reaksiyonlar

Alopesi(Sac _Dokulmesi): Kemoterapide kullanilan ilaglarin ¢ogu

kanser hucrelerinin gogalmasini onledikleri gibi hizli gogalan sa¢ kokundeki
hicrelerin gogalmasini da etkilediklerinden sa¢ dokilmesine yol acgarlar. Alopesi
hastayl c¢ok sarsarak, kemoterapiden vazgeg¢cmesini neden olabilir. Sacg
dokulmesi olugtugunda saglar incelir, zayiflar veya tamamen dokulebilir.
Dokulme tim viacutta, bas, ylz, kollar, bacaklar, koltuk altlari ve pubis dahil
olmak Uzere meydana gelebilir. Tedavi sona erdiginde dokulen killar genellikle
geri gelir. Bazen killar ve saclar farkh renk ve formda gelebilir. Blyluyen saclar

ve killar cansiz ve kurudur. Kemoterapiye bagl alopesiyi 6nlemek igin ;

o Kafa derisine turnike uygulanir. Yuzeyel damarlara olan
sirkllasyonu gegici olarak engeller. Turnikenin yapmis oldugu basingla sagli

deriyi besleyen yuzeysel damarlar gegici olarak bloke edilip kapatildigindan,
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ilacin sac folikullerine temasi en aza indirilmis olur.

o0 Alopesinin onlenmesinde sagl derinin hipotermisi de etkili olur.
Sagh deriye buz konmasi o bolgesi damarlarda vazokonstriksiyon

olusturacagindan sag folikullerinin kanlanmasi azalir ve az ilag gitmis olur.

Sa¢ kaybindan dolayi olusan fiziksel ve psikolojik travmayi énlemek

icin ise;

e Hastaya birdenbire ya da kademeli olarak saglarinin dokulecegi
soylenmeli.

e Sac kayiplari dnlenmeye ve azaltiimaya calisir. Saglar kisaltiimali.

e Sert kimyasal maddeler ve boyalar kullaniimali.

e Sik sik fircalama, tarama ve yikama, bigudiler ve klipsler ile sagin
hirpalanmasi 6nlenmeli. Sag kaybi arttik¢a, kalan saclar tras edilebilir.

e Hastaya peruk, esarp, sapka, goz kalemi ve takma Kkirpikler
kullanmasi onerilir. Kirpiklerin kaybindan dolay1 gunes gozlugu kullanilabilir.

o Kafa derisi glnesi bloke eden ajanlarla, sapkalarla sicak ve
soguktan korunmali.

e Beslenmeye dikkat edilmelidir. Dengesiz beslenme, stres, alkol
saclari kotulestirir.

e Hastanin vicut imaji hakkindaki duygularini anlatmasi igin tesvik
edilir. Ayrica psikolojik travmay! azaltmak igin saglarinin yeniden ¢ikacagi
aciklanarak, hastanin sag¢siz durumuna uyumunu saglamak gerekmektedir(3,
17, 55, 73).

7.Yorgunluk:

Hastaliga, kemoterapiye, radyoterapiye, cerrahiye, dusuk kan
degerlerine, uykusuz kalmaya, agri, stres, istahsizlik gibi bircok faktére bagli

olabilir. Kemoterapiye bagli yorgunluk birden ortaya ¢ikar. Kisi kendini tamamen
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enerjisiz ve bitkin hisseder. Dinlenme, olayl tamamen duzeltmez. Bazen gunler,
haftalar hatta aylarca surebilir. Ciddi yorgunluk durumu tedaviye yanit alinir

alinmaz azalir. Yorgunluk semptomunu 6nlemek igin;

— Hastanin  gunund  dinlenmeye zaman ayiracak sekilde
planlamasini saglanmali.

— Uzun bir dinlenme yerine kisa sureli ve sik dinlenme periyodlari
ayarlamasi belirtiimeli.

— Kolay kisa aktiviteler yapmasi sdylenmeli. Kisa yUrayusler ve hafif
egzersizler hastaya yardimci olur.

— Hasta ile enerjisini nasil koruyacagini ve yorgunlugunu nasil
atacagi sOylenmeli.

— Hastanin yiyebildigi kadar iyi yemesi ve ¢ok sivi tlketmesi
sdylenmeli. Her seferde az ve sik yemesi sdylenmeli.

— Fazla miktarda alkol ve kafein almasi 6nlenmeli(3, 17, 55, 71, 73).

8.Seksiiel Organlar Uzerine Etkileri: Kemoterapi hastalarin bir
bdliminde seks organlarini etkilemektedir. Etkilenen organ erkekte testis,
kadinlarda vajina ve yumurtaliklardir. Etkilenme orani; kullanilan tedaviye,

hastanin genel durumuna ve yasina baghdir.
Erkeklerde;

e Sperm sayisi ve hareketleri azalabilir.

e Bu degisiklikler kalici veya gecici olarak Ureme yeteneginin
kaybina neden olabilir.

e Ereksiyon olamama ve kromozom hasarina neden olabilir.

e Tedavi sirasinda dogum kontrola yapiimalidir.

e Kemoterapi uygulamasi sonrasinda bir miktar kemoterapi ilacinin
sperme ge¢mesi nedeniyle ilacin son uygulama dozundan 48 saat sonrasina

kadar prezervatif kullaniimahdir.
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Kadinlarda;

e Overleri etkileyerek hormon Uretimini degistirebilir.

e Hormon uretiminin etkilendigi hastalarda adet dizensizligi, adetin
kalici veya gegici kesilmesine neden olabilir.

e Dogurganlik yetenegi kaybolabilir. Kadinin yasi, ilaglari ve dozlari
menapoza girip girmeyecedgini belirler.

e Eger menapoza girilirse sicak basmasi  yakinmasinin
azaltilmasinda; kafein ve alkol alinmamasi, egzersiz, gevseme metotlarinin
uygulanmasi yararl olabilir.

e Mutlaka dogum kontrolU yapilmahdir.

Kemoterapi ilaglari hormonlar Gzerine etki ederek kadinlarda adet
goérme degisikliklerine, eslerin her ikisinde de cinsel istek kaybina neden
olabilmektedir. Tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda 18 ay sonrasina kadar
gebelik dnlenmelidir(73, 77).

9.Agri

Kanserli hastada en belirgin ve rahatsiz edici sorunlardan biri de
agndir. Bazi kisilerde agri az hissedilmekte, bazilarinda da daha siddetli
olmaktadir. Agrinin nedeni tumorin damarlara, sinirlere veya normal yapilara
baski yapmasi, doku yikimi ve tikanikhga neden olmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Agri, kanser hastasinda, yasam kalitesini olumsuz etkileyen pek
¢ok problemin icinde hastayi en fazla yipratan sorunlarin basinda gelmektedir.
Ne yaziktir ki, kanser hastasinda agrinin var olmasi hi¢ de seyrek degildir. Bu
oran, hastaligin tani asamasinda %28, aktif tedavi doneminde %50-70, ileri
doneminde de %64-80'dir(18).

Kanser hastasinda agrinin kontrolsiz kalmasi, kanserin getirdigi

genel hastalik haline ilaveten, ayrica, hastanin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
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etkilenmesine, sosyal iletisiminin ve yasam kalitesinin bozularak bir kisir
donguye girmesine sebep olmaktadir. Bu negatif etkiienme sadece hasta ile

sinirl kalmamakta, hastanin yakin ¢evresini de kapsamaktadir(25).

Kanser agrili hastalarin, %90-95'inde yeterli dizeyde agri kontrolu

mumkUinduir(68).
Agrinin azaltilmasinda kullanilan yontemler:

-Dikkatin bagka tarafa ¢ekilmeye galigiimali

-Gevseme tekniklerini kullanma, derin nefes alma teknikleri, muzik
dinleme

-Cilt agrilarinda soguk uygulama yapilabilir

-Bir seyle mesgul etmeye calisiimall

-MentollG kremlerin agriy1 azalttigi tesbit edilmigtir.

-Azalmadigi takdirde doktorun recgete ettigi analjezikler kullanilabilir.

-Hastanin agrisi olmasa da agri kontrolinu saglamak igin ilaglarin

duzenli alinmasinin gerektigini sdylenmeli(3, 17, 55, 73).
10.Psikolojik Problemler:

Kemoterapi; verilis bigimi agrili, suresi uzun ve fiziksel yan etkileri
¢ok yogun bir tedavi oldugundan ve organizmada yogun kimyasal metabolik
degisiklikler yarattigindan sadece kendisinden kaynaklanan bu nedenlerle
bireyde c¢ok degisik psikolojik problemlere yol acar. Hastalarin ¢ogdu,
kemoterapiye olumsuz tepki verir, reddeder, 6fkeli ve sinirli olur, depresyona
girer. Ozellikle kemoterapi tedavisinde yogun yasanan bulanti-kusma,
istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, anemi, sa¢ dokulmesi gibi yan etkiler fiziksel
iyilik ve yasamin psikososyal yonlerine zarar vermekte ve yasam kalitesinin

etkilenmesine neden olmaktadir(98).
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2.3. YASAM KALITESI

Kalite bugln yasantimizin butun alanlarinda 6n plana ¢ikmig olup her
zaman, her yerde ve her konuda 6nu alinmaz bir talep haline gelmigtir. Kalite,
kisisel degerlerden, inancglardan, tutum ve davraniglardan dolayi farkli kigilere
gére farkli anlamlar tasiyabilen subjektif bir kavram olup tanimlanmasi
zordur(99, 101).

Yasam Kkalitesi bireysel iyilik durumunun bir anlatimi olup yasamin
cesitli yanlarina iliskin 6znel doyum ifadelerini kapsar. Bireyin saglikli olmasi
fiziksel, psikolojik, ekonomik sorunlarinin olmamasi, ailesi ve gevresi ile iyi
iligkiler icinde olmasi 6zel yasamindan ve is yasamindan memnun oldugunu

baska bir deyisle yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterir(48, 98).

Yasam Kkalitesine iligkin ¢ok sayida yayin ve akademik calisma
olmasina kargin; yasam Kkalitesi, tanimlanmasi ¢ok gug¢ olan bir kavramdir,
kullanimi kisiden kisiye degisebilmekte ve kullanan kigilerin neyi ifade ettigi pek

anlasilamamaktadir(61).

2.3.1.Yasam Kalitesinin Tanimi

Karamanoglu'nun calismasinda yer alan, Haes ve Knippenbergin

makalelerinde, yagsam kalitesi tanimina iligkin bes farkli tanimi agiklamislardir:

-Hastalarin kendi yasamlarini yonetme yetenekleri,

-Fiziksel, psikolojik, sosyal, islevsel, maddi ve yapisal alanlardaki

gereksinimlerinin doyurulma derecesi,

-Aile yada sosyal cevresi tarafindan, birey adina gosterilen ¢cabalar

ve bireyin dogal yetenek fonksiyonu,
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-Bireyin yagsamindan doyum bulmasinin butintyle degerlendiriimesi
-Fiziksel ve emosyonel faktorlerin bir arada bulunmasidir(61).

Yasam Kkalitesi “kisinin kendi durumunu kdltard ve degerler sistemi
icinde algilayis bigimi ” olarak tanimlanmistir. Baska bir ifadeyle yasam kalitesi;
kisinin yasadigi yerde, amaglarini, beklentilerini, standartlarini ve ilgilerini
kapsamaktadir(48).

Diinya Saglik Orglti yasam kalitesini, bireyin amaci, standartlari ve
ilgilendigi alana yonelik olarak yasadigi kiltur ve sosyal degerlerle uygunlugunu
ve toplum igindeki konumunun kendi tarafindan algilanmasi olarak
tanimlanmistir. Bu tanim, “fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler,
bagimsizlik duzeyi, gevresel durum ve manevi durum ” olmak uzere alti bashgi
icermektedir(48, 98).

2.3.2. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal

¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi” seklinde tanimlanmistir(98).

Yasam kalitesi kavrami 1970-80 yillari arasinda tip alaninda ilgi
goérurken, 1980-90 yillarinda da hemsirelik alaninda Uzerinde durulan bir
kavram olmustur. DSO’niin kisinin iyilik halini, 6znel yasam kalitesini tanimlama

ve Olgebilme gabalari 1980 yil ortalarinda baglamistir.

Ulkemizde 1995 yilina kadar gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis ve
dolayisiyla kullaniimakta olan “genel amagli” bir yasam kalitesi anketi
bulunmamaktaydi. Ulkemizde, yetiskin ve cocuk kanser hastalarina, kronik,
romatizmal, dejeneratif ve bobrek hastaligi olanlara tedavi uygulayan
hekimlerin, hastalarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yagsam Kkalitelerini

belirleyebilmek konusunda uygun bir gerece gereksinimlerinin oldugu
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bilinmektedir. Ayrica saglik politikalarinda “algilanan sagliga “dayali yaklagimlar
giderek onem kazanmaktadir. Oncelikle bilimsel gevrelerde, tibbi girisimlerin bu
anket yardimiyla degerlendiriimesinin, konuya bu acidan yeni bir bakis

saglayacagi disunulmustir(12).

2.3.3. Kanser ve Yasam Kalitesi

1930’lu yillardan beri kanser tanisi ve tedavisi konusunda belirgin
ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak 1970’li yillara kadar saglik uzmanlari bakimin

psikososyal yonune dikkat etmemiglerdir(84).

Yasam kalitesinin kullanimi; morbidite ve mortalitenin o6tesinde

onkolojide bakimi ve hemsirelik mudahalelerinin etkinligini degerlendirir(95).

Kronik bir hastaligin ortaya c¢ikardigi sosyal, fiziksel, duygusal ve
ekonomik zorluklar hasta ve ailesinin uyumunu guglestirir ve yasam kalitesini
azaltir. Kanser gibi kronik hastaliklarda bireyin gunlik yagsam aktivitelerini yerine
getiremeyisi, hareketlerinde gugsuzlik, hastalik semptomlari hastalarin fiziksel
iyilik hallerinin bozulmasina ve yasam Kkalitelerinin etkilenmesine neden
olmaktadir(2, 98).

Birey kanser tanisi aldiginda, yasaminin geri kalanini bu tani ile
surdurmek zorunda kalmaktadir. Kisi iyilesse ve hastaliktan kurtulsa bile kanser
tanisi yonunden surekli incelenip testler ile izlem altinda tutulmaktadir. Bu
durum hem birey, hem ailesi i¢in bir kriz durumudur. Kayip, umutsuzluk, endise,
kizginlik ve korku diger problemlerdir, bunun yani sira psikolojik problemlerde
bulunmaktadir. Bunlar sosyal izolasyon, rol degisiklikleri, isten ayriima ve
ekonomik sorunlardir. Kanserli hastayr ve ailesini etkileyen psikososyal

problemler o bireyin yagam kalitesini etkilemektedir(84).
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Emosyonel durum Bireyin Memnuniyeti Kendine Saygi1

f

. . Performans Yetenegi
Genel Saglik YASAM KALITESI
- ey - Digerleri ile
Ekonomik Durum Oncelq Bllg_l ve Kagrsllas.tlrma
Deneyimleri

Sekil 4: Yasam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Faktorler(98)

Kanser tedavisinde de kullanilan yontemlerin istenen etkilerinin yani
sira bireyin yasamini olumsuz etkileyen gesitli yan etkileri de bulunmaktadir.
Ozellikle kemoterapi tedavisinde yodun yasanan bulanti-kusma, istahsizlik,
halsizlik yorgunluk, anemi, sa¢ dokulmesi gibi yan etkileri olan tedaviler fiziksel
iyilik ve yagsamin psikososyal yOnlerine zarar vermektedir. Kanserin yol agtigi
rahatsizliklara ek olarak tedavi sonucu gorulen bu olumsuz durumlar nedeni ile
saglk calisanlari, tedavi ve bakimda semptomlara ve yasam Kkalitesinin

degerlendiriimesine yonelmektedirler(98).

Yasam kalitesinin; fiziksel durum, psikolojik iyilik hali, sosyal katihm

ve islevsellik kapasitesi gibi dort boyutu icerdigi gorultr(95).

1-Fiziksel Durum: Fiziksel durum insanlarin gogu icin (genellikle
yasa gore) normal olan degisik hareketleri gergeklestirme kabiliyetini ifade eder.

En yaygin olarak ifade edilen dort fonksiyon kategorisi sunlardir:

-Kendi kendine bakabilme(beslenme,giyinme, banyo ve tuvaleti
kullanma)
-Hareket (evin icinde ve disinda hareket edebilme yetenegi)

-Fiziksel etkinlikler(yurime, merdiven ¢ikma)
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-Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller)

2-Psikolojik lyilik Hali: Kisinin farkli durumlara uyum saglama

stratejilerini ve degisik ruh hallerini kapsar(depresyon gibi)

3-Sosyal Katilim: Hastanin es, aile ve arkadaslari ile olan iligkilerinin

niteligi ve niceligi ile sosyal faaliyetlere katilma sikhgidir.

4-Hastalik ve Tedavi ile ilgili Fiziksel Semptomlar: Her bir kanser
turinin kendi dogal ge¢cmisi ve karakteristik davranisi vardir. Benzer sekilde
her tedavi edici mudahalenin veya tedavi kombinasyonunun da spesifik
toksisitesi vardir. Bunlar arasinda halsizlik, agri, kilo ve istah kaybi, dispne,

mide bulantisi, kusma, sa¢ dokulmesi ve uyku bozukluklari sayilabilir(64, 98).

MacDonald yaptigi ¢calismasinda; kanserin, bireylerin fiziksel durum,
psikolojik iyilik hali, sosyal katilim ve islevsellik kapasitesi gibi tim yasam

kalitesi parametrelerini etkiledigini agiklamistir(69).

Kaliteli yagama yonelik saglik hizmetleri; doyum, memnuniyet verici
bir yasam icin, bireylerin saglik bilincinin guglendiriimesini, saglik bakim
yeteneklerinin  arttirlmasini,  6ngérilen tedavi programina uyumun
saglanmasini, saglik konusundaki yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmesine

olanak verecek davranig becerilerin gelistiriimesi hedeflenmektedir(45, 64).

2.3.4. Yasam Kalitesinde Hemsirenin Egitim Rolii ve Hasta

Eqitim

Gunumuzde kanserli hastaya yaklasim, saglikh yasam aligkanliklari
edindirme, risk tanilama ve erken onlemleri alma gibi, erken taninin 6nemini

kavramadan baglayarak hastaligi kabullenme, 6z bakim gucund geligtirerek
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kronik hastaliklarda oldugu gibi, onunla yasamini strdirme becerisi geligtirme
ve yasaminin son doneminde, terminal hasta bakimina kadar uzanan gok genis
bir yelpaze icinde ele alinmaktadir. Bu bakis kanser yonetiminde, saglk
profesyonellerine cesitli hizmet alanlarinda, farkli sorumluluklar getirmektedir.
Bu baglamda hemsireler, hasta ve ailesinin bilgilendiriimesi, hastaligin tedavisi,
rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yasamin sirdurdlmesi ve terminal donem
bakimi olmak Uzere hastaligin tum evrelerinde en ylksek kalitede bakim
vermek ve hastalarinin yasam Kkalitelerini yukseltmekle sorumlu saglik

profesyonelleridir(79, 93).

Hemgireler oncelikle hasta bilgilendiriimesi ve sitotoksik ilaglarin
yonetiminden sorumludur(13, 56). Hemsgireler birer egitici olarak, bireylerin
sagliklarini yeniden kazanmalari ve korumalari igin, saglik bakimina ydnelik
uygulamalar hakkinda bireylerin  6grenmelerine yardim etmektedirler.
Hemsirelerin egitim rold, bireylerin stresli, psikolojik ve sosyal problemleri
tanimalarini ve bas etmelerini kolaylastirmaktadir. Kemoterapi alan kanserli
hastalarda, semptom kontroline yoénelik olarak verilecek egitimle hastanin

bilgilendiriimesi, rahatlatiimasi ve guveninin kazanilmasi ¢ok énemlidir(13).

a- Hemsirenin Eqgitim Rolii

Hastanin bilgilendiriimesi hemsgireligin asil islevlerinden birisidir ve
kronik hastaliklarda tedavinin vazgecilmez unsurudur. EQitim, hastanin

memnuniyeti ve kaliteli bakimin fark edilebilmesi igin bir gostergedir(29).

Kronik hastaligin hangi turt olursa olsun bireylerin gunluk yasam
aktivitelerini yeterince yapamayigi, hareketlerinde gugsuzluk, hastalik
semptomlarinin varhginin sikligi hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve
yasam kalitesinin etkilenmesine neden olmaktadir. Hemgireler, hastalarin
fiziksel ve ruhsal iyi olus halinin devamindan sorumlu olan; hastalara bilgi

saglamada ve danigsmanlik yapmada anahtar kisilerden biridir(52, 98).
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Kanserli hastalar, sagliklariyla ilgili kararlara katilmak, hastalik ve
tedaviyle ilgili semptomlari kontrol altina almak ve kanser deneyimiyle bas
etmek icin bilgiye, egitime gereksinim duymaktadirlar. Problem meydana
gelmeden oOnce hazirlayici bilgi verilmesi, hastalarin bakis agcilarini
gelistirmelerine yardim edebilmekte, korku ve anksiyetelerini azaltabilmekte ve

kanser tedavisinin bazi yan etkilerini hafifletebilmektedir(13).

Kanser hastalarinda belli semptomlar, egitime bagli olarak digerlerine
kiyasla daha cabuk hafiflemektedir(13). Cerrahi uygulanmis, radyoterapi ve
kemoterapi alan hastalar icin hemsireler tarafindan egitim icerikli standart bakim
protokolinun etkisinin incelendigi bir calismada, agri ve psikolojik semptomlar
konusunda hafifleme saglandigi bildirilmistir. Yildiz'in calismasinda yer alan,
Dogan makalesinde, meme kanserli hastalarla yapilan ¢alismada; hemsirelerin
danismanlik hizmeti verdigi hastalarda egitim verilen grupta afektif bozukluklar

ve cinsel sorunlarin daha dusuk oranda goruldugunu belirlemigtir(98).

b Hasta Egitimi

Egitim, hasta agisindan, tedavi surecini kolaylastirmaktadir. Egitimde
hedef, kisilere bilmediklerini 6gretmek degil daha énce alisamadiklari tutum ve

davraniglari istendik ve amagli olarak degistirmektir(53).

Saglik egitimi; profesyonel hemsirenin saglk kuruluglarinda ve
uygulamalarinda Ustlenmis oldugu en oOnemli sorumluluklarindandir.
Profesyonel hemsirenin egitici roli kapsaminda yer alan saglk egitimi,
saglikh/hasta bireylere saglikli yasam bilgi, tutum, davranis ve aliskanliklarini

kazandirmay1 amaclamaktadir(5, 13).

Saglikli yasam bicimi gelistirmeye yonelik her turla girisimin temeli
olan saglik egitimi; saglikla ilgili sorunlarin giderilip saghgin geligtirimesi ve
bireyin saglhkh yasamini destekleyecek olan davranig degisikliklerini

kazanmasini saglayan dinamik bir surectir(5).
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Saghgin gelistirimesinde, korunmasinda ve yulkseltimesinde bir

yontem olarak islevini surduren saglik egitiminin temel amaclari;

e Saghigin degeri hakkinda birey ve toplumu bilinglendirmek,

e Saglikla ilgili dogru kararlar almalarini ve saglikli yasam bigimini
olusturacak davraniglarini desteklemek,

e Sagliklarini potansiyelleri dogrultusunda gelistirmek,

e Hastanin optimum saghgini ve bagimsizligini kazanmasina destek
olmak,

e Bireylerin ve toplumun, toplumdaki tim saglik hizmetlerinden ve
kuruluglarindan etkin bigcimde yararlanmasini desteklemek,

e Hastanin evde gerekli olan bakimini strdirmek,

e Bakimin kalitesini ylUkseltmek ve saglik hizmetlerinin maliyetini
azaltmak(5,88).

Gunumuzde saglik bakim hizmetlerinin yapisi dedismekte, hastalarin
hastanede yatis sureleri giderek kisalmakta, hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili
sorumluluklari artmakta, bu durum hasta ve ailesinin gerekli egitimi almalarini
ve bu egitimin sistematik, sorun g¢ozumleyici ve Kkaliteli bir sekilde yerine
getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu dogrultuda ele aldigimizda saglik egitimi
kapsami iginde yer alan hasta egitimi; hasta bireyin komplikasyonlardan,
hastaliga eklenebilecek diger saglik sorunlarindan korumayi hastanin
potansiyeli dogrultusunda mumkuin olan en kisa surede fiziksel, psikolojik ve
sosyal yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesine yardimci olmayi

amaglayan egitimdir(5).

Sonu¢ olarak, kanserli hastalarin kemoterapiye bagl gorulen
semptomlara yonelik egitime ihtiyag duyduklari sdylenebilir. Bu nedenle biz
hemsgirelerin; bireyin saghgini ylkseltme ve semptom kontroll igin bagimsiz

egitim fonksiyonumuzu en iyi sekilde yerine getirmeliyiz.
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lll. GEREG VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, kemoterapi alan hastalara verilen egitimin yasam
kalitesi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
Calismada; egitim verilen hastalarin yasam kalitelerinde degisiklik olup olmadigi

arastinimistir.

Cahsmanin verileri; hastalari tanitici 6zelliklerini iceren 8 soruluk
sosyo-demografik anket formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (The MOS 36
Item Short Form Survey SF 36) kullanilarak toplanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma; Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama
Hastanesinde Dahiliye(Hematoloji) ve Onkoloji servislerinde ayaktan veya

yatarak kemoterapi alan hastalar ile yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, 24 Nisan 2006/ 14 Temmuz 2006 tarihleri
arasinda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama Hastanesinde

kliniklerde yatan veya ayaktan kemoterapi alan hastalardan olugmaktadir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama Hastanesinde
yillik hasta sayilari; Dahiliye(Hematoloji) 150, Onkoloji 275 olmak uzere evren
toplam 425 hastadan olusmustur. Calismanin 6rneklemini ise; g¢alismanin
sinirhliklar1  dahilinde, c¢aligmanin yapildigi tarihler arasinda hastanede

kemoterapi alan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden 50 hasta olugturmustur.
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3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmaya; ayaktan veya yatarak kemoterapi alan, 20-70
yaslarl arasinda olan, bilinci agik, yazilh ve so6zlu iletisim kurulabilen, okuma-

yazma bilen hastalar alinmistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda, Hasta Bilgilendirme ve Hasta Riza Formu
(Ek-l),Hasta Sosyo-demografik Anket Formu (Ek-ll), Yasam Kalitesi Olgegi(The
MOS 36 Item Short Form Survey SF 36) (Ek Ill) kullaniimigtir.

Kemoterapi alan bireylere verilen egitimde; Kdsgeroglu tarafindan
hazirlanan ve Kanser Dernegi tarafindan bastirilan “Kemoterapi Siz ve Bilmek
Istedikleriniz” adli kitapgiktan yararlanilmistir (Ek IV).

Veriler, arastirmaci tarafindan hastalarla ylz yluze gorisulerek

toplanmisgtir.

3.5.1 Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Hasta Bilgilendirme ve Onay Formu (Ek-l): Hastalara verilecek
olan Hasta Bilgilendirme ve Onay Formu; hastalara yapilacak olan uygulamayi
aciklayan ve hastalarin bu konuda izin verip vermediklerini igeren, hastalarin
imzalarinin bulunacag bir formdan olugsmaktadir. Bu ¢alismanin etik agidan
uygun olmasi igin higbir hasta, onay formunu okuyup imzalamadan arastirmaya

alinmamisgtir.
Hastalarin Sosyo-Demografik Anket Formu (Ek-l)

-Kemoterapi Alan Bireye iligkin Sosyo-Demografik Degiskenler:
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Kemoterapi alan hastalarin cinsiyet, yas,medeni durumu, egitim durumu,

mesleki durum gibi sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin sorulari icermektedir.

-Hastaliga iliskin Degiskenler: Kemoterapi alan hastalarin
kemoterapi uygulanma surelerine iliskin sorulari icermektedir.

Yasam Kalitesi Olgegi(The MOS 36 Item Short Form Survey SF
36)(Ek Il1)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendiriimesinde ve genel
populasyon incelemelerinde kullanilmak Uzere dizenlenmis bir bireysel
degerlendirme 6lgegdidir(92). SF-36'nin Turkge gecerlilik galismasi Kogyigit ve
arkadaglari tarafindan yapilmigtir(47, 65).

36 ifade iceren olgcek, 3 ana baslk ve 9 saghk kavramini
degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. SF 36 da yer alan 3 major saglik
alani ve 9 kavram asagidaki gibidir(61, 78):

1- Fonksiyonel Durum

-Saglik problemlerine bagl olarak fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,

-Emosyonel ve sosyal problemlere bagh sosyal aktivitelerin
kisittanmasi,

-Fiziksel saglik problemlerine bagh gunlik yagsam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi,

-Emosyonel saglik problemlerine bagh glunlik yasam aktivitelerinin

yapilmasinin engellenmesi,
2- Esenlik

- Mental saglik (emosyonel, distres, esenlik),

- Beden agrilari,
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- Canlilik(zindelik/ yorgunluk),
3- Genel Saglik Anlayisi

-Bir butun olarak sagligin degerlendiriimesi,

-Gegen yil suresince sagliktaki degisiklikler

4- Global Yagsam Kalitesi

SF 36 saglikla iligkili yasam kalitesi arastirmalarinda yaygin olarak
kullanilan bir Olgektir. 14 yas ve daha buyuklerin kendi kendilerine veya bu
konuda bilgilendiriimis bir bireyin esliginde ve hatta telefon araciligiyla da

uygulanabilecek sekilde hazirlanmigtir.

SF 36, her saglik alaninin puani yukseldikge saglikla iligkili yagsam
kalitesi artacak sekilde puanlanmigtir.(pozitif puanlama). Ornegin, agri

skalasindaki yuksek puan, azalmis agri durumunu gosterecektir(61).

Kargilastirmalari kolaylastirmak igin, Olgekteki saglikla iliskili yagam
alanlarinin skala puanlari donusturalmusttr. Skala puanlari en dusuk puandan,
en yuksek puana kadar 0-100 arasinda degisen degerler alir(Tablo 10). Boylece

SF 36 Yasam Kalitesi Skalasi’'nda puan 0 ile 100 arasinda degisir.

Bos birakilan yanitlar: SF 36’nin bir avantaji da, kacirilan yada bos
birakilan yanitlari puanlayabilme olanagidir ve bos birakilan yanitlar su sekilde
tamamlanabilir. Ornegin 5 baslikh (ifadeli) mental saglk skalasindan bir baslik
bos birakilirsa, bu bosluk, geri kalan tamamlanmis 4 baslikli puanin toplanip,
ortalamasi alinarak doldurulabilir, yani 4 baglk puaninin ortalamasi alinip bos

olan bolume yazilir. Bu, programi istatistiksel standarda oturtmak igin gereklidir.

Pinarin ¢alismasinda SF-36'nin test-retest degeri 0.94, g
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tutarlihginda Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur. Bu calismada
yeniden degerlendirilen i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri 0.92 bulunmustur. Bu
calismada yasam Kkalitesi U¢ ana boyut (genel saglik anlayigi, fonksiyonel

durum, esenlik) ve global olarak degerlendirilmistir(2).

Skalanin Yapisi: SF 36 ile yapilacak yasam kalitesi arastirmalarinda
her bir alt skala puanlamasinin nasil yapilacagl Tablo 1 ve Tablo 9 arasinda
gosterilmigtir. Batun basliklarin sézel igerikleri ve her bir baglikta kullanilan yanit
segenekleri tablolarda ifade edilmistir; bdylece hangi baslik ve yanit

seceneklerinin katildigina iligkin stiphe birakilmamigtir.

Tablo 1:Fiziksel Fonksiyon Basliklari ve Puanlamasi

Basliklar:

3a Kosu,agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi caba gerektiren aktivitelerde
3b Masayi, elektrik supurgesini itmek gibi hafif/orta aktivitelerde

3c Paket veya canta tasirken

3d Birkag kat merdiven gikarken

3e Bir kat merdiven ¢ikarken

3f Egilirken, comelirken

3g Bir kilometreden fazla yurirken

3h Birkag yuz metre yururken

3i YUz metrelik mesafeyi yurtrken

3] Giyinirken veya yikanirken

Puanlama

Yanit secenekleri ilk Degerlendirme Son Puanlama
Evet cok engelliyor 1 1

Evet biraz engelliyor 2 2

Hayir hi¢ engellemiyor 3 3

Skala puanlamasi: Baglik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir.
llk degerlendirme puanlari dlgekte basiimis durumdadir.

Sekil V. Fiziksel Fonksiyon Basliklari ve Puanlamasi

47




Tablo 2:Sosyal Fonksiyon Basliklari ve Puanlamasi

Basliklar:

9j Gecgen ay boyunca sagliginiz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal
aktivitelerinizi ne dereceye kadar sinirladi?

6 Gecgen ay boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Puanlama
Yanit secenekleri ilk Degerlendirme Son Puanlama
9
Her zaman 1 1
Cogdunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6
6

Pek etkilemedi 1 1
Cok az 2 2
Orta 3 3
Oldukca 4 4
Asiri 5 5

Skala puanlamasi: Baglik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir.
llk degerlendirme puanlari dlgekte basiimis durumdadir.

Sekil VI. Sosyal Fonksiyon Bagliklari ve Puanlamasi
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Tablo 3: Fiziksel islev Basliklari ve Puanlamasi

Basliklar:

4a Isinizde veya diger aktivitelerinizde ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?
4b isinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz?

4c s ve diger aktivitelerinizi zahmetsiz olanlarla sinirladiniz mi?

4d s veya diger aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk gektiniz mi?

Puanlama

Yanit secenekleri ilk Degerlendirme Son Puanlama
Evet 1 0

Hayir 2 1

Skala puanlamasi: Bagslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir.
Ilk degerlendirme puanlari dlgekte basiimig durumdadir.

Sekil VII. Fiziksel iglev Basliklari ve Puanlamasi

Tablo 4: Metal islev Basliklari ve Puanlamasi

Basliklar:

5a Saglik sorunlari yizanluzden iginizde veya diger aktivitelerinizde ¢alisma
zamanini azalttiniz mi?

5b lIsinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz?

5c¢ Islerinize veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az mi dikkatli
yaptiniz?

Puanlama

Yanit secenekleri ilk Degerlendirme Son Puanlama
Evet 1 0

Hayir 2 1

Skala puanlamasi: Bagslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir.
llk degerlendirme puanlari dlgekte basiimig durumdadir.

Sekil VIII. Metal iglev Basliklari ve Puanlamasi
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Tablo 5. Mental Saglik Basliklari ve Puanlamasi

Basliklar

9b  Cok sinirli biriydiniz

9c Hig bir seyin sizi neselendirmeyecegdi kadar caniniz sikildi
9d Sakin ve huzurluydunuz

9f  Moralsiz ve kederli hissettiniz

9h  Hi¢c mutlu oldunuz mu?

Puanlama

Yanit Secenekleri ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

9d ve 9h
Her zaman
Cogdunlukla
Biraz fazla
Bazen
Cok az
Hic

OO WN -

9b, 9f, 9c
Her zaman
Cogdunlukla
Biraz fazla
Bazen
Cok az
Hic

OO WN -

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir.

ik degerlendirme puanlari dlgekte basilmis durumdadir

_~NOROOTO

OO WN-

Sekil IX. Mental Saglik Basliklari ve Puanlamasi
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Tablo 6. Eneriji (zindelik) / Yorguluk Basliklari Puanlamasi

Basliklar
9a Tam enerjik hissettiniz.

9e Fazla enerjiniz vardi
9g Cok yorgun hissettiniz
9di  Yorgun hissettiniz

Yanit Secenekleri ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
9a ve 9e
Her zaman 1 6
Cogdunlukla 2 5
Biraz fazla 3 4
Bazen 4 3
Cok az 5 2
Hic 6 1
9q, 9l
Her zaman 1 1
Cogdunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hic 6 6

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos
birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. Ik
degerlendirme puanlari olgekte basiimis durumdadir

Sekil X. Enerji (zindelik) / Yorguluk Basliklari Puanlamasi
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Tablo 7. Agri Basliklari ve Puanlamasi

Basliklar

Gecgen bir ay boyunca vicudunuzda ne kadar agri oldu?
Gecen bir ay boyunca ne kadar agri normal iglerinizi yapmaniza olumsuz
etki gosterdi?

oo N

Puanlama

Yanit Secenekleri ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

Hic

Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla
Cok fazla

OO WN -
_~NORAOOTO

Cok degil

Az

Orta

Oldukca fazla
Asiri

AN -
_~NWhO

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos
birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. Ik
degerlendirme puanlari olgekte basiimis durumdadir

Sekil XI. Agr1 Basliklari ve Puanlamasi
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Tablo 8. Genel Saglik Anlayisi Basliklari ve Puanlamasi

Basliklar

1 Genelde saghginiz igin ne sdylersiniz?

10a Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim
10b Tanidigim herhangi biri kadar saglikliyim

10c Saghgimin daha kotuye gidecegini saniyorum
10d Saghgim mikemmel

Puanlama
Yanit Secenekleri ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
(@D}
Mukemmel 1 5
Cok iyi 2 4
lyi 3 3
Orta 4 2
Kotu 5 1
(10a ve 10c)
Kesinlikle dogru 1 1
Cogunlukla dogru 2 2
Emin degilim 3 3
Cogdunlukla yanlis 4 4
Kesinlikle Yanlis 5 5
(10b ve 10d)
Kesinlikle dogru 1 5
Cogunlukla dogru 2 4
Emin degilim 3 3
Cogunlukla yanlis 4 2
Kesinlikle Yanlhg 5 1

Skala puanlamasi: Bagslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir.
Ilk degerlendirme puanlari dlgekte basiimig durumdadir.

Sekil XIl. Genel Saglik Anlayisi Basliklari ve Puanlamasi
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10a
10b
10c
10d

Tablo 9. Gecen YIl Suresince Sadliktaki Dedismeler ve Puanlamasi

Basliklar

Gecen yil ile karsilastirdiginizda, simdiki sagliginizi nasil buluyorsunuz?
Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim

Tanidigim herhangi biri kadar saglikliyim

Saghgimin daha kotlye gidecegini santyorum

Saghigim mikemmel

Puanlama

Yanit Secenekleri ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

Gegen yildan ¢ok daha iyi 1
Gegen yildan biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni 3
Gegen yildan biraz daha koétu 4
Gegen yildan ¢ok daha kotu 5

=~ NWh~hO

Skala puanlamasi: Bu skala tek baslikhdir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak puanlanmistir. ilk
degerlendirme puanlari dlgekte basiimig durumdadir.

Sekil Xlll. Gegen Yil Suresince Sagliktaki Degismeler ve Puanlamasi
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Tablo 10. Yeniden Kodlanmis Degerlerin Kaydedilmesinden Sonra SF
36’nin Her bir Alt Basliginin Son Puanlamasi ve Degerlendiriimesi

Skala Adi Toplam Baslik Puan Beklenen (olasi Olasi Puan
(Tablo 2 ve 9’daki en dusuk ve en
Puanlamalardan sonra) ylksek puan)
Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f 10- 30 20
3g+3h+3i+3j
Sosyal Fonksiyon 6+9j 2-21 9
Rol Fonksiyonu 4a+4b+4c+4d 0-4 4
(fiziksel)

Rol Fonksiyonu 5a+5b+5¢ 0-3 3
(emosyonel)

Mental Saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5- 30 25
Zindelik /Yorgunluk 9a+9e+9g+9i 4- 24 20
Agri 7+8 2- 11 9
Genel Saglik 1+10a+10b+10c+10d 5-25 20
Gecen Yl Siresince 2 1-5 4

Sagliktaki Degisiklik

Ham Skala Puaninin Donustiridlmesi:

Doénustirilmis Puan: Ham Skala Puani-En DUsuk Olasi Puan/Olasi Puan.100
Ornek; Fiziksel Fonksiyon Puani 21 ise,

((21-10) / 20).100=%55

Sekil XIV. Yeniden Kodlanmis Degerlerin Kaydedilmesinden Sonra SF 36'nin

Her bir Alt Basliginin Son Puanlamasi ve Degerlendiriimesi
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3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uyqulanmasi

Verilerin toplanmasi iki asamada gergeklestirilmistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan hastalarla yuz ytze gorusulerek toplanmistir. Arastirmaci
oncelikle hastaya, arastirma hakkinda bilgi verdikten sonra, galismaya katiimak
isterse “Hasta Bilgilendirme ve Hasta Riza Formu”nu imzalatmigtir. Arastirmaci
tarafindan; hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda “Hasta Sosyo-demografik
Anket Formu” ve "SF-36 Yagsam Kalitesi Olgegdi” uygulanmistir. Bu formlarin
uygulama asamasinin bitiminde ise; hastaya, kemoterapinin yan etkileri ve bu
yan etkilere yonelik onlemleri iceren, 30 dakikalik surede bire bir egitim
verilmistir. Egitimin ilk 20 dakikasinda kemoterapinin yan etkileri ve semptom
kontroline yonelik bilgiler anlatilmistir. Son 10 dakikalik sUrede ise hastanin
sorulari cevaplandiriimig ve netlesmeyen alanlar tekrarlanmistir. Egitimden
sonra, hastalarin verilen bilgileri uygulamaya donusturebilmeleri agisindan bir
sonraki kure kadar (3-5 hafta) beklenmigtir. Bu sure sonunda hastalara verilen
egitimin yasam kalitesine etkisini belirlemek igin yeniden “SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi” uygulanmistir.

3.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESiI:

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali ile birlikte, SPSS 10.0 for

Windows paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Her bir grubun kendi icinde elde edilen degerlerinin
karsilastirimasinda “t testi”, ANOVA, Post-Hock ve Kruskall Walls testlerinden

yararlaniimigtir.

t testi; egitim dncesi-egitim sonrasi yagsam kalitesi puanlari arasinda

fark olup-olmadigini belirlemek amaciyla,
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ANOVA; tekrarli 6lgim gerektiren ¢ok gruplu seceneklerde, bir
bagimli degigkene gore iki fark arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla,

Kruskall Walls; Gruplar arasinda elde edilen farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek amaciyla kullaniimigtir.
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IV. BULGULAR

Tablo I- Kemoterapi Alan Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=50)

N %

YAS
20- 29 4 8
30- 39 9 18
40- 49 10 20
50- 59 11 22
60- 70 16 32
TOPLAM 50 100,0
CINSIYET
Kadin 18 36
Erkek 32 64
TOPLAM 50 100
MEDENI DURUM
Evli 39 78
Bekar 6 12
Diger 5 10
TOPLAM 50 100,0
EGITIM DURUMU
Okur- yazar 7 14
ilkdgretim 35 70
Lise 6 12
Universite 2 4
TOPLAM 50 100,0
MESLEK
isci 7 14
Memur 2 4
Emekli 13 26
Serbest meslek 8 16
Ev Hanimi 17 34
Calismiyor 3 6
TOPLAM 50 100,0
KEMOTERAPI
UYGULANMA
SURESI o5 50
0-6 ay 14 28
7-13ay 3 6
14-20 a

y 8 16
21- 27 ay
TOPLAM 50 100,0

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo I’ de
verilmistir. Buna gore; hastalarin %8'’i 20- 29 yas, %18’si 30- 39 yas , %20’si 40-
49 yas, %22’si 50- 59 yas , %32’si 60-70 yas grubundadir. Hastalarin %36’si
kadin, %64’G erkektir. Hastalarin %78’s1 evli, %12'si bekar ve %10'u diger
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grubundadir. Hastalarin %14’0 okur-yazar, %70’i ilkogretim, %12’si lise ve %4’U
universite mezunudur. Hastalarin %14°0G is¢i, %4’0 memur, %26’s1 emekli,
%16’s1 serbest meslek, %34’0 ev hanimi ve %6’s1 ¢alismamaktadir. Hastalarin
%50’si  0-6 ay, %28'i 7-13 ay, %6’si 14-20 ay, %16’s1 21 ve uUzeri aydir

kemoterapi almaktadir.

Tablo- Il Kemoterapi Alan Hastalarin Egitim Oncesi Yasam Kalitesi ile

Egitim Sonrasi Yagsam Kalitesi Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Egitim Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi ¢
Meant SD Mean = SD P
Parametreler
Fonksiyonel 37,86+24,53 | 53,93+20,69 | ,000 |-6,606
Durum
Esenlik 55,79 20,01 | 59,27 + 17,55 | ,000 |-4,981
Gene! Saglk | 5505+19,98 | 58201774 | 000 |-4,999
nlayisi
Global Yasam | = 4957+ 17,88 | 57,13+1442 | 000 |-6836
Kalitesi

Kemoterapi alan hastalarda egitimin yasam kalitesi parametreleriyle
kargilastirimasi Tablo Il * de verilmistir. Buna gore; bireylerin yasam kalitesi
parametrelerinden Fonksiyonel Durum Puani (FDP) egitim dncesinde (37,86 *
24,53) iken, egitim sonrasinda (53,93 + 20,69)e yukselmistir. FDP egitim
Ooncesi- egitim sonrasi istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yasam kalitesi parametrelerinden Esenlik Parametresi
Puani (EPP)’na bakildiginda egitim dncesi donemde (55,79 + 20,01) iken egitim
sonrasi (59,27 + 17,55)e ylkselmigtir. EPP egitim d6ncesi, egitim sonrasi

istatistiksel olarak degerlendirildiginde de anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Kemoterapi alan hastalarin Genel Saglik Anlayisi Puani (GSAP)'1 egitim dncesi
(55,05 £ 19,98) iken, egitim sonrasi (58,20 + 17,74)’e yukselmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Global Yasam Kalitesi
(GIYK) parametresinin egitim oncesi puani ise (49,57 + 17,88) iken egitim
sonrasi puani (57,13 = 14,42) olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo lll- Kemoterapi Alan Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi Yagam Kalitesi Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet Kadin Erkek ist. Anlz
Yasam Kalitesi Mean + SD Mean + SD
ES 40,35+26,17 36,45+23,87 p =, 531 t=,6,27
A .0.
- E.S
e 55,54+20,92 53,01+20,83 p=671 t=424
: p =,003 p =,000
Ist. Anlz t= 3,470 t = 5,622
% E.O. 59,64+19,44 53,63+20,32 0=284 t=1071
Q
o E.S. _ _
62,11+17,17 57,68+17,82 p=,442 t=,768
: p =014 p =,000
Ist. Aniz t=2,742 t = 4,207
.. 56,39+19,02 54,30+20,76 p=816 t=,233
< E.O.
(2]
o E.S. _ _
59,17+16,58 57,66+18,59 p=,895 t=132
p =,005 p =,001
ist. Anlz t=3,249 t= 3,876
< ED. 52,13+18,19 48,13+17,83 p=,467 t=,728
>
o E.S. _ _
58,94+14,60 56,12+14,45 p=,531 t= 627
p =,001 p =,000
ist. Anlz t= 3,848 t = 5,591
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Kemoterapi alan hastalarda, cinsiyet gruplariyla egitim oncesi ve
egitim sonrasi yasam kalitesi parametrelerinin karsilastiriimasi Tablo lil'de
verilmigtir. Tabloya gore; egitim dncesi FDP kadinlarin (40,35+26,17), erkeklerin
(36,45+23,87), egditimden sonra ise kadinlarin (55,54+20,92), erkeklerin
(53,01+20,83)'dir. Fonksiyonel Durum (FD) parametresinde tabloya gore
kadinlarin yasam kalitesi puaninin daha yuksek oldugu gorulmesine ragmen
istatistiksel degerlendirmede aradaki fark anlamli bulunamamistir (p>0,05). EPP
egitim oncesi kadinlarda (59,64+19,44), erkeklerde ise (53,63+20,32) , egitim
sonrasi kadinlarda (62,11£17,17), erkeklerde ise (57,68+17,82) olarak
bulunmustur. Her iki cinsiyette de egitim oOncesi ile egitim sonrasi arasinda
anlamli bir yikselme olmasina ragmen EP ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). GSAP’I; egitim O6ncesi kadinlarda (56,39+19,02),
erkeklerde (54,30+20,76), egitim sonrasi ise kadinlarda (59,17+16,58),
erkeklerde (57,66+18,59) olarak bulunmustur. Yine kadinlarin GSAP’I erkeklere
gbre daha yuksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p>0,05). .Son olarak GIYK parametresine bakildiginda egitim
oncesi GIYKP’1I kadinlarda (52,13£18,19) iken erkeklerde (48,13+17,83), egitim
sonras! ise kadinlarda (58,94+14,60) ve erkeklerde (56,12+14,45) olarak
bulunmustur. Bu parametrede de kadinlarin GIYKP yuksek olmasina ragmen,
yasam kalitesi parametrelerinin cinsiyetle iliskisine yonelik yapilan istatistiksel
degerlendirmesinde anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Tim parametrelerde
her iki cinsiyette de egitim dncesi ile egitim sonrasi puanlarinda ylukselme olup,

istatistiksel olarak da aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05)
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Tablo IV- Kemoterapi Alan Hastalarin Yas Gruplarina Gére Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi Yagam Kalitesi Parametrelerinin Karsilagtiriimasi

Yas :
20- 29 30- 39 40- 49 50- 59 60-69 | Ist.
Yasam Anlz.
Kalitesi Mean+SD | MeanzSD |MeantSD | Mean+SD | \ean +SD
p=.728
EO. | 46,28421,88 | 39,77+22,89 | 32,03£19,76 | 43,91428,22 | 34,15427,20 | =511
o
ES. | 57,43:14,46 | 58,66+17,05 | 45,36:20,62 | 64,42:18,48 | 48522325 | P 182
ist. Anlz p=,077 p=,014 p=,004 p=,020 p =003
t=2,65 t =5,00 t =5,56 t=3,89 t =5,67
E.O. p=318
= 61,42+24,61 | 48,26£31,19 | 51,05£16,45 | 6551£16,58 | 54,90+14,00 | f= 214
[}
(7]
“ |Es. | 637552176 | 52,47£27,34 | 54,89:14,26 | 69,50412,62 | 57,64+12,54 | P 182
ist. Anlz p=,207 p=,019 p=,031 p=,093 p=,021
t=2,29 t=0,88 t=0,44 £=0,80 t=0,48
p =074
« | EO. | 6688:27,19 | 46,11+27,39 | 53,50+18,53 | 67,05+16,50 | 49,84+12,16 | f=,298
8 S
E-S- | 70,00£21,21 | 50,56£23,54 | 55,75+16,75 | 70,00415,49 | 52,97+10,30 | p =.035
f=,847
ist. Anlz p=32 post p=,041 p=,058 p=,018
’ ’ £=0,10 £=0,12 t=0,62
p =234
« | EO. | 5819:18,95 | 4471+24,82 | 4553+14,00 | 58,82+16,86 | 46,30£14,75 | f=1448
>
6 —
ES. | 63,72+14,97 | 53,89£20,15 | 52,00+12,23 | 68,00+10,00 | 53,05:11,04 | P= 9%
ist. Anlz p=,080 p=,007 p=,004 p=,023 p=,002
t=1,22 t=3,31 t =2,60 t=1,52 t=2,78

Kemoterapi alan bireylerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi yagsam
kalitesi parametrelerinin yasla karsilastirilmasi Tablo IV’ de verilmistir. Tabloda
20-29 yas grubundaki bireylerde egitim oncesi FDP (46,28+21,88), egitim
sonrasinda ise (57,43+14,46), EPP; egitim dncesinde (61,42+24,61) iken egitim
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sonrasi (63,751£21,76), GSAP; egitim oncesi (66,88+27,19) ve egitim sonrasi
(70,00+£21,21) olarak bulunmustur. GIYK parametresi ise egitim oncesi
(58,19£18,95), egitim sonrasi ise (63,72+14,97) olarak bulunmustur. Bu yas
grubundaki bireylerde tim parametrelerde egitim sonrasi yasam kalitelerinde
artis olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p>0,05). 30-39 yas grubundaki kemoterapi alan hastalarin FD parametresi;
egitim oncesi (39,77+£22,89), egitim sonrasi (58,66+17,05), EP; egitim Oncesi
(48,26+31,19), egitim sonrasi (52,47+27,34), GSAP egitim &ncesi
(46,11+£27,39), egitim sonrasi (50,56+23,54) ve GIYKP ise; egitim &ncesi
(44,71+£24,82) ve egitim sonrasi (53,89+20,15)'dur. Bu yas grubundaki bireylerin
egitimle tim yasam kalitesi parametrelerinde artis gézlenmis olup, aradaki fark
da istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05). 40-49 yas arasi bireylerin
FDP; egitim oncesi (32,03+19,76), egitim sonrasi (45,36+20,62), EP; egitim
oncesi (51,05+16,45), egitim sonrasi (54,89+14,26), GSAP; egitim Oncesi
(53,50+18,53), egitim sonrasi (55,75+16,75) ve GIYKP ise egitim oncesi
(45,53+14,00) iken egitim sonrasi (52,00+12,23)ye vyukselmistir. Bu yas
grubundaki bireylerde de egitimle tum parametrelerde artis bulunmus olup,
aradaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 50-59 yas
grubu Dbireylerde FDP; egitim Oncesi (43,91+28,22), egitim sonrasi
(64,42+18,48) olarak bulunmustur. EPP, egitim oncesi (65,51+16,58), egitim
sonrasi (69,59+12,62), GSAP, egitim dncesi (67,05+16,50) iken egitim sonrasi
(70,00+£15,49) ve GIYKP ise egitim o6ncesi (58,82+16,86)'den egitim sonrasi
(68,00+10,00)’e yukselmigtir. Ancak egitim oncesi, egitim sonrasi istatistiksel
kargilastirmada FD ve GIYK parametrelerinde anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). 60 yas uzeri grup icin FDP (34,15+27,20) egitim dncesiyken, egitim
sonrasi degeri (48,52+23,25), EPP egitim 6ncesi (54,90+14,00) ve egitim
sonrasli (57,64+12,54), GSAP egitim oncesi (49,84+12,16) iken, egitim sonrasi
(52,97+£10,30) ve GIYKP ise egitim oncesi (46,30+14,75), egitim sonrasi ise
(53,05+11,04) olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak bu grupta tim
parametrelerde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica tek tek vyas

gruplariyla yasam kalitesi parametrelerinin ayri ayri kargilastirildigi post hock
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testi sonunda yalnizca 50-59 yas grubuyla, 60 ve Uzeri grup arasinda anlaml

fark bulunmus olup (p<0,05), diger gruplar arasinda anlamh fark

bulunamamistir (p>0,05).
Tablo V- Kemoterapi Alan Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Egitim

Oncesi Egitim Sonrasi Yagsam Kalitesi Parametrelerinin Karsilastiriimasi

deni D : . )
gt Burum EVLI BEKAR DIGER ist. Anlz.
Yagam Kalitesi Mean + SD Mean + SD Mean + SD
E p=,714
G | 36.65:2404 | 456312325 | 37,94:33,19 f=,339
£ e =830
S. | 53,05+20,94 | 63,66+13,04 | 49,08+26,13 '?;’4 peS
Ist. Anlz. p=,000 p=,043 p=,180
t=-5,747 t=2,698 t=1,623
E p=, 934
X & | 56:29419,73 | 530342927 | 55,19¢11,23 f=,069
g N
2 |E =124
! S. | 59,93+17,01 | 56,44+26,36 | 57,59+11,58 f=’88 M
Ist. Anlz. p=,000 p=,040 p=,064
t=-4,166 t=2,751 t=2,539
E. p=,554
< & | 5513t1930 | 60,83:28,40 | 47,50%15,00 te 508
° |k p=,340
S. | 582141751 | 65,42+22,38 | 49,50+11,91 =,
f=1,103
Ist. Aniz. p=,000 p=,130 p=,242
t=4,420 t=1,808 t=1,372
E. f=,840
< 6. | 49.36£17,22 | 53,16:24,36 | 46,88:18,00 o= 175
o E. p=,542
S. | 57,06+14,14 | 61,84+17,46 | 52,06+14,18 P80
Ist. Anlz. p=,000 p=,040 p=,155
t=5,937 t=2,765 t=1,749
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Kemoterapi alan bireylerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi yagsam
kalitesi parametrelerinin medeni durumla iligskisi Tablo V' de verilmistir. Tabloya
gore evli olan kemoterapi hastalarinin FDP”I, egitim oncesi (36,65+24,04),
egitim sonrasi (53,05+20,94), EPP’I egitim oncesi (56,29+£19,73), egitim sonrasi
(59,93+17,01), GSAP’1; egitim o6ncesi (55,13£19,30), egitim sonrasi
(58,21£17,51) ve GIYKP’I egitim oncesi (49,36%17,22) iken egitim sonrasi
(57,06+£14,14) olarak bulunmustur. Bekar olan kemoterapi hastalarinin FDP’|
egitim oncesinde (45,63+23,25), egitim sonrasi (63,66+13,04), EPP’1 egitim
oncesi (53,03+29,27), egitim sonrasi (56,44+26,36), GSAP; egitim oOncesi
(60,83+28,40) ve egitim sonrasi (65,42+22,38) ve GIYKP’I; egitim oncesi
(563,16+£24,36) dan egitim sonrasi (61,84+17,46) olarak bulunmustur. Diger
grubunda yer alan kemoterapi hastalarinin FDP’1; egitim éncesi (37,94+33,19)
iken egitim sonrasi bu deger (49,08+26,13)’ e yukselmistir. EPP’1; egitim dncesi
55,19+11,23) ve egitim sonrasi (57,59+11,58), GSAP’I; egitim oOncesi
(47,50+£15,00) ve egitim sonrasi (49,50+11,91) ve GIYKP’I; egitim dncesi
(46,88+18,09) iken egitim sonrasi (52,06+14,18) 'ya yukselmigstir. Bekarlarin
egitim oncesi egitim sonrasi YKPO’lar istatistiksel olarak karsilastirildiginda
genel saglik hari¢ diger tum parametrelerde anlamh fark bulunmustur (p<0,05).
Evli bireylerde tum parametrelerde egitim Oncesi egitim sonrasi anlaml fark
bulunmasina ragmen (p<0,05), diger grubunda tum parametrelerde anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Ayrica her bir yasam kalitesi parametresiyle, medeni
durum gruplarinin ayri ayri karsilastirilmasinda da (anova testi) anlamh fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo VI- Kemoterapi Alan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Egitim

Oncesi Egitim Sonrasi Yagam Kalitesi Parametrelerinin Karsilasgtiriimasi

gitim Diizeyi s . N .
Okur-yazar llkogretim Lise Universite ist. Anlz.
Yasam Kalitesi Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD
A EO | 3296£19,95 | 3822:2578 | 3565:2278 | 5528+33,00 b
m bl
ES | 541742195 | 5350£21,12 | 52,25:21,34 | 65491856 p=2o%
Ist. Anlz. p=,042 p=,000 p=,045 p=,500
t=2,581 t=5,273 t=2,652 t=1,000
o ] p=.176
= EO | 58491307 | 55452120 | 46,01:1543 | 81764595 £=1,718
Q
i ES | 615551248 | 59,15:1851 | 49,85:1326 | 81,76:595 Prer
Ist. Anlz. p=,083 p=,000 p=,187 p=1,000
t=2,079 t=4,286 t=1,527 t=,500
< E.O | 5464+16,04 | 56432088 | 40,83:1497 | 7500+00 Lt
@ =1,820
ES | 5020:1484 | 50.30+1859 | 4500£11,73 | 7500400 el
Ist. Anlz. p=,052 p=,001 p=,054 p=1,000
t=2,414 t=3,754 t=2,500 t=,500
X |EO| 4870s1222 | 50,03+1894 | 4083:1442 | 7069:12,98 R
G ny
ES | 58331300 | 57,31:14,86 | 49,03+1121 | 74,08:8,17 P
Ist. Anlz. p=,027 p=,000 p=,036 p=,500
t=2,022 t=5,351 t=2,856 t=1,000

Kemoterapi alan bireylerde egitim oncesi ve egitim sonrasi yagsam kalitesi

parametrelerinin egitim duzeyi ile karsilastiriimasi Tablo VI' da verilmigtir. Okur-

yazar gruptaki kemoterapi alan bireylerin yasam kalitesi parametrelerinden
FDP’1; egitim oncesi (32,96+19,95), egitim sonrasi (54,17+21,95), EPP’1; egitim
oncesi (58,49+13,07), egitim sonrasi (61,55+12,48)" yukselmigtir. GSAP’i;
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egitim Oncesi (54,64+16,04), editim sonrasi (59,29+14,84) ve GIYKP’l; egitim
oncesi (48,70+£12,22) olup egitim sonrasi (58,33+13,00) olmustur. Okur- yazar
grubundaki bireylerin egitim dncesi ile editim sonrasi arasinda fonksiyonel ve
global yasam kalitesi parametresinde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,05) ilkégretim grubundaki bireylerin FDP’I; egitim &éncesi
(38,22+25,78), egitim sonrasi (53,50+21,12) olarak bulunmustur. EPP’1; egitim
oncesi (55,45+21,29), egitim sonrasi (59,15£18,51), GSAP’I egitim Oncesi
(56,43+20,88) ve egitim sonrasi (59,30£18,59) ve GIYKP'I egitim &ncesi
(50,03+18,94) ve egitim sonrasi puani ise (57,31+14,86) olarak bulunmustur.
Bu gruptaki tUm parametrelerde egditim oncesi ile egitim sonrasi puanlarinin
istatistiksel olarak karsilastirimasinda da anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Lise mezunu kemoterapi alan bireylerde FDP’I; egitim Oncesi (35,65+22,78),
egitim sonrasi (52,251£21,34), EPP’1; egitim oOncesi (46,01£15,43), egitim
sonrasi (49,85+13,26) olarak bulunmustur. GSAP’1; egitim oncesi (40,83+14,97)
iken egitim sonrasi (45,00£11,73) olmustur. GIYKP’1; egitim &ncesi
(40,83+14,42), egitim sonrasi (49,03+11,21) olmustur. Grubun egitim éncesi ile
egitim sonrasi aldigl puanlar arasinda istatistiksel degerlendirme yapildiginda
yalnizca fonksiyonel ve global yasam kalitesi parametrelerinde anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Son olarak da universite mezunu kemoterapi alan
bireylere baktigimizda FDP’i; egitim oncesi (55,28+33,00) , egitim sonrasi
(65,49+18,56)a yukselmistir. EPP’I; egitim 6ncesi (81,7615,95) ve egitim
sonrasi da yine (81,76+5,95), GSAP’I da; egitim 6ncesi de egitim sonrasi da tek
deger (75,00+,00) olarak hesaplanmistir. GIYKP'i; ise egitim Oncesi
(70,69+12,98) iken egitim sonrasi (74,081£8,17)'e yukselmistir. Grubun egitim
oncesi ile egitim sonrasi aldi§i puanlar arasinda istatistiksel degerlendirme
yapildiginda parametrelerin higbirisinde anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Diger taraftan yasam kalitesi parametreleriyle ayri ayri egitim duzeyi gruplari
kargilastinldiginda; fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve global
yasam kalitesinin timunde egitim dncesi ve egitim sonrasinda en ylksek yasam
kalitesi puani Universite mezunlarinin olup, yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasinda anlamli fark bulunamamigtir (p>0,05).
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Tablo VII- Kemoterapi Alan Bireylerin Mesleklerine Gore Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi Yagam Kalitesi Parametrelerinin Karsilagtiriimasi

Meslek
. . Serbest
Isci Memur Emekli Meslek Ev Hanimi Calismiyor ist.
Anlz.
Yas nlz
Kalite Mean +SD Mean+SD Mean+SD | Mean+SD | Mean+ SD Mean + SD
p=,926
EO 31,70+15,85 |44,58+42,03 |37,31+27,82 32,87+21,73 | 51,74+26,50 23,02+9,79 f=,272
o| EO
- E.S p=,743
= 50,36+17,41 |63,96+£16,40 56,99+21,95 | 44,44+23,99 | 59,51+20,97 | 49,41+18,77 f=,542
ist. p=,024 p=,479 p=,005 p=,012 p=,003 p=,500
Anlz. t=3,01 t=1,06 t=3,46 t=3,38 t=3,47 t=1,00
. p=,819
Xx E.O. 49,85+27,72 |55,65+26,37 54,33+16,78 | 51,14+18,92 | 69,34+15,23 | 44,64+18,05 f=,439
c
] p=,783
wl Es. 53,19+24,17 |55,65+26,37 60,35+12,75 | 54,23+17,72 | 70,11+14,66 | 50,03%£15,95 f=,489
ist. p=,060 p=,500 p=,015 p=,002 p=,014 p=,500
Anlz. t=2,31 t=1,06 t=2,84 t=4,61 t=2,74 t=1,00
p=,862
EO 49,64+23,44 |43,75+19,44 56,35+18,45 | 52,50+23,45 | 67,69+14,84 | 40,71+14,56 f=,376
P
© f=,507
E.S. 53,57+19,25 |46,25+15,91 61,15£16,76 | 54,06£21,30 | 68,27+14,45 | 46,79+12,72 p=’ 769
ist. p=,091 p=,500 p=,013 p=,180 p=,005 p=,500
Anlz. t=2,00 t=1,06 t=2,89 t=1,48 t=3,24 t=1,00
p=,830
<| E o) 43,73£19,71 | 47,99+29,28 49,33+17,23 | 45,50+£17,26 | 62,92+14,26 36,12+8,44 f=,424
=
(U] p=,659
E.S. 52,37+15,11 | 55,26+19,56 59,50+12,18 | 50,91+£17,24 | 65,96+12,32 | 48,74+10,83 f=,655
ist. p=,023 p=,481 p=,005 p=,002 p=,001 p=,500
Anlz. t=3,02 t=1,06 t=3,48 t=4,87 t=3,84 t=1,00

Kemoterapi alan bireylerde egitim oOncesi egitim sonrasi yasam
kalitesi parametrelerinin meslek gruplarina gore karsilastirimasi Tablo VII' de
verilmigtir. Tabloya gore; is¢i grubundaki kemoterapi alan hastalarin FDP’i
egitim oncesi (31,70£15,85), egitim sonrasi (50,36+17,41) olarak bulunmustur.
EPP’i; (49,85+£27,72) iken, (563,191£24,17)a

egitim oncesi egitim sonrasi
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yukselmistir. GSAP’I  egitim 6ncesi (49,64+23,44) iken, egitim sonrasi
(53,57+£19,25) olarak bulunmustur. GIYKP’1 egitim oncesi (43,73+19,71) iken,
egitim sonrasi (52,37£15,11)’e yukselmistir. Yasam kalitesi parametrelerinin
egitim oOncesi, egitim sonrasi istatistiksel degerlendirmesinde FD ve GIYK
parametrelerinde anlamli fark bulunmustur (p< 0,05). Memur olarak c¢alisan
kemoterapi hastalarinin FDP’1; egitim Oncesi (44,58+42,03), egitim sonrasi
(63,96+16,40) olarak bulunmustur. EPP’1I egitim oncesi (55,65+26,37) iken
egitim sonrasi yine (55,65+26,37) bulunmustur. GSAP’i; egditim Oncesi
(43,75+£19,44), egitim sonrasi ise (46,25£15,91) ve GIYKP'I ise; egitim dncesi
(47,99+29,28) iken, egitim sonrasi (55,26+19,56) olarak hesaplanmistir. Memur
grubunun yasam kalitesi parametrelerinin egitim Oncesi egitim sonrasi
puanlarinin istatistiksel degerlendirmesinde higbir parametrede anlamh fark
bulunamamistir (p>0,05). Calismamizdaki Orneklem grubundaki emekli
bireylerin yasam kalitesi parametrelerinden FDP’1 egitim oncesi (37,311£27,82),
egitim sonrasi ise (56,99+21,95). EPP’I egitim 6ncesi (54,33+16,78) iken egitim
sonrasi (60,35%£12,75) bulunmustur. GSAP’I; egitim 6oncesi (56,35+18,45),
egitim sonrasi (61,15£16,76), GIYKP'I ise; egitim oncesi (49,33£17,23) iken,
egitim sonrasi (59,50+12,18) olarak bulunmustur. Emekli grubundaki bireylerin
yasam kalitesi parametrelerinin egitim oOncesi ile egitim sonrasi puanlarinin
istatistiksel degerlendirmesinde tUm parametrelerde anlamh fark bulunmustur.
(p<0,05). Serbest meslek grubundaki bireylerin FDP’i; egitim &ncesi
(32,87+21,73) iken egitim sonrasi (44,44+23,99)e yukselmistir. EPP’1 egitim
oncesi (51,14+18,92) iken egitim sonrasi (54,23+17,72) bulunmustur. GSAP’i;
egitim oncesi (52,50£23,45), egitim sonrasi ise (54,06£21,30) ve GIYKP’| ise;
egitim oncesi (45,50+17,26) iken, egitim sonrasi (50,91+17,24) olarak
hesaplanmigtir. Serbest meslek grubunun yasam kalitesi parametrelerinin
egitim oncesi egitim sonrasi puanlarinin istatistiksel degerlendirmesinde
yalnizca genel saglk parametresinde anlamli fark bulunamamig olup (p>0,05),
diger parametrelerde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calismamizdaki
kemoterapi alan ev hanimlarinin FDP’1; egitim dncesi (51,74£26,50) iken egitim
sonras! (59,51+20,97)'e yukselmistir. EPP’1 egitim oncesi (69,34£15,23) iken
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egitim sonrasi (70,11%£14,66) bulunmustur. GSAP’1; egitim  d6ncesi
(67,69+14,84), egitim sonrasi ise (68,27+14,45) ve GIYKP'I ise; egitim oncesi
(62,92+14,26) iken, egitim sonrasi (65,96+12,32) olarak hesaplanmigtir. Ev
hanimi grubunun yasam kalitesi parametrelerinin egitim 6ncesi egitim sonrasi
puanlarinin istatistiksel degerlendirmesinde tim parametrelerde anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Calismamizdaki kemoterapi alan ev hanimlarinin FDP’s;
egitim oncesi (51,741£26,50) iken egitim sonrasi (59,51+£20,97)e yukselmigtir.
EPP’1 egitim oOncesi (69,34+15,23) iken egitim sonrasi (70,11+14,66)
bulunmustur.  GSAP’I; egitim oncesi (67,69+14,84), egditim sonrasi ise
(68,27+£14,45) ve GIYKP'I ise; egitim Oncesi (62,92+14,26) iken, egitim sonrasi
(65,96+12,32) olarak hesaplanmigtir. Ev hanimi grubunun yasam kalitesi
parametrelerinin  egitim 6ncesi egitim sonrasi puanlarinin istatistiksel
degerlendirmesinde tum parametrelerde anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Calismamizdaki galismayanlar grubundaki FDP’i; egitim Oncesi (23,02+9,79)
iken egitim sonrasi (49,41+£18,77)e yukselmigtir. EPP’1 egitim Oncesi
(44,64+18,05) iken egitim sonrasi (50,03+15,95) bulunmustur. GSAP’1; egitim
oncesi (40,71£14,56), editim sonrasi ise (46,79+12,72) ve GIYKP’! ise; egitim
oncesi (36,12+8,44) iken, egitim sonrasi (48,74+10,83) olarak hesaplanmistir.
Calismayanlar grubunun yasam kalitesi parametrelerinin egitim oncesi egitim
sonras! puanlarinin istatistiksel dederlendirmesinde parametrelerin higbirisinde
anlamh fark bulunamamistir (p>0,05). Kemoterapi alan bireylerin meslek
gruplariyla, yasam  kalitesi  parametrelerinin  tek tek istatistiksel
kargilasgtirimasinda (anova) anlamh fark bulunamamigtir (p>0,05). Diger
taraftan egitim oncesi ve egitim sonrasi yasam Kkalitesi parametrelerinin her

birinde en ylksek puan ev hanimlarinda bulunmustur.
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Tablo VIll- Kemoterapi Alan Bireylerin Hastalik Surelerine Gore Egitim

Oncesi Egitim Sonrasi Yagam Kalitesi Parametrelerinin Karsilasgtiriimasi

moterapi
iiresi 0-6 7-13 14-20 21vetzeri | o,
Yasam ' '
Kalitesi Mean + SD Mean = SD Mean + SD Mean + SD
E. p=,669
S | 30,44+2520 | 29,03+19,63 | 44,65:28,38 | 43,57+28,04 -
a O f= 522
(18 E. —
S. | 556142041 | 50,16:20,95 | 55,00424,75 | 53,89+2180 | PT912
ist. Anlz. p=,000 p=,003 p=,175 p=,032
f =4,504 f=3,707 £=2,063 f=2,672
= | B 1606011739 | 455042032 | 57,25:21,88 | 56,56424,74 | P5220
= |o. f=1,503
? E. - 220
W |'s. | 6386:14,71 | 50,67+1833 | 58,81+19,54 | 592842219 | P=22)
ist. Anlz. p=,006 p=,005 p=,184 p=,048
£=3,023 f=3,350 £=2,000 f=2,395
E. | 56,30416,33 | 47,80+21,79 | 58,75:26.40 | 61,67+24,22 | P=4%6
< |0 f=.885
6 [E _
S. | 59401394 | 52,80+18,73 | 604242576 | 62502313 | P70
ist. Anlz. p=,004 p=,003 p=,500 p=,048
f=3,157 f=3,706 £=1,000 £=2,393
« | & |5212:1678 | 40811651 | 535562081 | 539342047 | PO
Z . - 1y
o |E p=,329
S. | 59,62412,87 | 51,24£14,07 | 58,11+19,55 | 58,56+16,16 | P2
ist. Anlz. p=,000 p=,001 p=,150 p=,014
f =4,407 f=4,220 £=2,279 £ =3,245
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Kemoterapi alan bireylerde egitim oncesi ve egitim sonrasi yagsam
kalitesi parametrelerinin hastalik sureleri ile karsilastirimasi Tablo VIII' de
verilmistir. Tabloya gore; 0-6 aydir kemoterapi alan bireylerde FDP’1 egitim
oncesi (39,44+25,29), egitim sonrasi (55,61+20,41) olarak bulunmustur. EPP’i;
egitim oncesi (60,60+17,39) iken, egitim sonrasi (63,86x14,71)'a yukselmigtir.
GSAP’I egitim oncesi (56,30+£16,33) iken, egitim sonrasi (59,40+£13,94) olarak
bulunmustur. GIYKP’I egitim Ooncesi (52,12+16,78) iken, egitim sonrasi
(59,62+12,87)e ylUkselmistir. Yasam Kkalitesi parametrelerinin egitim 6ncesi,
egitim sonrasi puanlarinin istatistiksel degerlendirmesinde tUm parametrelerde
anlamh fark bulunmustur (p< 0,05). 7-13 aydir kemoterapi alan hastalarin
FDP’1; egitim oncesi (29,03+19,63), egitim sonrasi (50,16+20,95) olarak
bulunmustur. EPP’1  egitim 06ncesi (45,50+£20,32) iken egitim sonrasi
(50,67+18,33)e yukselmistir. GSAP’1; egitim 6ncesi (47,89+21,79), egitim
sonrasi ise (52,89+18,73) ve GIYKP'l ise; egitim oncesi (40,81+16,51) iken,
editim sonrasi (51,24+14,07) olarak hesaplanmistir. Bu gruptaki bireylerin
yasam Kkalitesi parametrelerinin egitim Oncesi, egitim sonrasi puanlarinin
istatistiksel degerlendirmesinde tim parametrelerde anlamh fark bulunmustur
(p< 0,05). Calismamizdaki 6rneklem grubundaki 14-20 aydir kemoterapi alan
bireylerin yasam kalitesi parametrelerinden FDP’1 egitim oncesi (44,65+28,38),
egitim sonrasi ise (55,09+24,75). EPP’I egitim 6ncesi (57,25+21,88) iken egitim
sonrasi (58,81£19,54) bulunmustur. GSAP’I; egitim 6oncesi (58,75+26,40),
egitim sonrasi (60,42+25,76), GIYKP'I ise; egitim oncesi (53,55+20,81) iken,
egitim sonrasi (58,11+£19,55) olarak bulunmustur. Bu gruptaki bireylerin yasam
kalitesi parametrelerinin egitim oncesi ile egitim sonrasi puanlarinin istatistiksel
degerlendirmesinde parametrelerin higbirisinde anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Son olarak 21 ve Uzeri aydir kemoterapi alan bireylerin yasam kalitesi
puanlarina bakildiginda; FDP’i; egitim oncesi (43,57+28,04) iken egitim sonrasi
(53,89+21,80)'e yukselmigtir. EPP’1I egitim Oncesi (56,56+24,74) iken egitim
sonrasi (59,28+22,19) bulunmustur. GSAP’I; egitim Oncesi (61,67+24,22),
egitim sonrasi ise (62,50+23,13) ve GIYKP’I ise; egitim oncesi (53,93+20,47)

iken, egitim sonrasi (58,56+16,16) olarak hesaplanmigtir. 21 ve Uzeri aydir
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kemoterapi alan bireylerin grubunun yasam Kkalitesi parametrelerinin egitim
oncesi, egitim sonrasi puanlarinin istatistiksel degerlendirmesinde tum
parametrelerde anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ancak kemoterapi alma
surelerine gobre yasam kalitesi parametrelerinin tek tek karsilastirildigi
istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasinda anlamh fark bulunamamistir
(p>0,05).
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V. TARTISMA VE SONUCLAR

5.1. Tartisma ve Sonuglar

Kemoterapi alan hastalara verilen egitimin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada bulgularin incelenmesi sonucunda

asagidaki sonugclar elde edilmigtir.

Arastirmamizda tum yasam kalitesi parametresi puanlarinin
artmasiyla ilgili bulgular, hastalarin kemoterapinin yan etkilerinin kontroline
yonelik egitimden yararlanabildiklerini gdstermektedir(Tablo ). Buna gore;
bireylerin yasam kalitesi parametrelerinden FDP egitim oncesinde
(37,86+24.53) iken, egitim sonrasinda (53,93+20.69)a yukselmistir.
Fonksiyonel alanin egitim oOncesi-egitim sonrasi deQerleri istatistiksel olarak
kargilastinldiginda anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Yasam kalitesi
parametrelerinden esenlige bakildiginda egitim ©Oncesi donemde EPP
(55,79+20.01) iken, egitim sonrasi (59,27+17.55)e yukselmistir. Esenlik
parametresinin  egitim Oncesi, egitim sonrasi degerlerinin istatistiksel
degerlendirmesinde de anlamh fark bulunmustur(p<0,05). Kemoterapi alan
hastalarin GSAP egitim Oncesi (55,05£19.98) iken, egitim sonrasi
(58,20+17.74)e  yikselmistir.  Istatistiksel olarak da anlamli  fark
bulunmustur(p<0,05). GIYK'inde ise; egitim oncesi puani (49,57+17.88) iken
egitim sonrasi puani (57,13£14.42) olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Literatirde egitim verilen
hastalarin yagsam Kkalitelerinin yukseldigi, hastalik ve tedavi surecine egitim
almayanlara oranla daha iyi uyum sagladigi vurgulanmaktadir(13). Ellershaw ve
arkadaslari, kemoterapi uygulanan hastalara, kemoterapinin yan etkilerinin
kontrolline yonelik verilen egditim ile hastalarin agri, bulanti, uykusuzluk,
anoreksiya ve konstipasyon semptomlarinda dnemli azalmalar oldugunu tespit
etmislerdir(30). Benor ve arkadaglari; kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin

kemoterapinin yan etkilerinin kontroline yonelik verilen egitimle agri, sivi alimi,
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beslenme, Uriner eliminasyon, defekasyon, gunlik aktivite, uyku ve dinlenme,
mobilite, hijyen, yalnizlik, sosyallik ve beden imaji konularindaki sikintilarin
siddetinde azalma oldugunu bulmuslardir(13). Kav; kemoterapiye bagli bulanti
kusmanin kontrolinde hemsirelik egitim ve uygulamasinin etkisini inceledigi
arastirmasinda, hastalarin antiemetik ilag gereksinimlerinin azaldigini ve
kemoterapinin yan etkilerinin kontroline yonelik verilen egitimin etkili oldugunu
bulmustur(62). Godino ve arkadaslari onkoloji hastalarina verilen hemsirelik
egitiminin  yorgunlugu azalttigini bulmuslardir(43). Bu c¢alismalar bizim

calismamizla paralellik gostermektedir.

Kemoterapi alan hastalarda egitim oncesi ve egitim sonrasi yagsam
kalitesi parametrelerinin cinsiyet ile karsilastiriimasi Tablo III’ de verilmistir.
Tabloya gore; fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve global saglk
parametrelerinin egitim Oncesi-egitim sonrasi istatistiksel degerlendirmesi
yapildiginda tum parametrelerde her iki cinsiyette anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin YKPO’lari her parametrede erkeklerden daha yuksek
bulunmustur. istatistiksel degerlendirmede ise anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Kizilci ve Arslan’in yaptiklari galismalarda istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmus olup, erkeklerin yasam Kkalitesi puan ortalamalari kadinlara gore
yuksek bulunmustur(12, 64). Kapucu'nun “Ev Ziyaretinin Kemoterapi Alan
Hastalarin Yasam Kaliteleri Ve Oz Bakim Giiglerine Etkisi” konulu gcalismasinda
ise cinsiyete gore yasam Kkalitesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(57).
Bizim calismamizda ise kadinlarin yagam kalitesi puanlari erkeklere gore daha
yuksek bulunmustur. Bunun sebebi ise; c¢alismaya katilan kadin hastalarin
cogunun ev hanimi olmalari ve hastaneye yatmaya bagll aile bireylerinden

destek, ilgi ve sefkat gdérmelerine bagli olabilir.

Kemoterapi alan bireylerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi yagsam
kalitesi parametrelerinin yas gruplariyla karsilastiriimasi Tablo 1V’ de verilmistir.
Tabloya gore; egitim oncesi ve egditim sonrasi puanlarina goére yapilan

istatistiksel degerlendirmede ise 20-29 yas grubundaki bireylerde tim
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parametrelerde ve 50-59 grubunda esenlik ve global yasam Kkalitesi
parametrelerinde anlamli fark bulunamamis olup (p>0,05), diger tUm gruplarda
anlaml fark bulunmustur(p<0,05). Diger taraftan, yas gruplariyla yasam kalitesi
parametrelerinin istatistiksel degerlendirmesinde yalnizca global yagsam kalitesi
parametresinde anlaml fark gézlenmektedir (p<0,05). Diger parametrelerde ise
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). FDP ortalamasi en yuksek 20-29 yas
aras! bireylerde olup, diger parametrelerde en yuksek puan ortalamasi 50-59
yas grubu bireylerde bulunmustur. Arslan, Rusteon, Fadiloglu, Kapucu ve
Karamanoglu c¢alismalarinda yasla yasam Kkalitesi arasinda anlaml fark
bulamamislardir. Bu sonuglar bizim galismamizla paralellik gostermektedir(12,
37, 57, 61, 81). Kizilci, Reis galismalarinda yas arttikga yasam kalitesinin
arttigini bulmuslardir(64, 79). Ganz, Given ve Beser'in yasla yasam kalitesi
arasinda anlamh iliski saptamislardir(16, 41, 42). Hastalarin yasi arttik¢a,
gecmis deneyimlerinin zenginlesmesi ve olumsuz yasam olaylariyla daha kolay

bas edebilmelerinin yagsam kalitelerini olumlu etkiledigini disundurmustar.

Kemoterapi alan bireylerde egitim dncesi ve egitim sonrasi yasam
kalitesi parametrelerinin medeni durumla iligkisi Tablo V' de verilmistir. Tabloya
gore; medeni durumun yasam Kkalitesi parametreleriyle yapilan istatistiksel
degerlendirmesinde anlamli fark bulunamamistir(p>0,05). Yasam kalitesi puan
ortalamalari de@erlendirildiginde ise bekar bireylerin esenlik harig, diger tum
parametrelerde en yuksek yasam kalitesi puan ortalamasina sahip olduklari
gorulmektedir. Yagsam Kkalitesinin esenlik parametresinde ise, evli bireylerin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiksek oldugu gorulmektedir. Kizilci ve
Yildiz’in g¢ahsmalarinda evli bireylerin yasam Kkalitesinin yuksek oldugu
bulunmustur(64, 98). Bizim ¢alismamizda ise yalnizca esenlik parametresinde
yasam kalitesi puani yuksek bulunmustur. Karamanoglu, Reis ve Beser’in
calismalarinda ise bekar bireylerin yasam kalitesi puanlarinin yiksek oldugu
bulunmustur(16, 61, 79). Evliligin bireylerin psikolojik durumlarini olumlu
etkiledigi, desteklerinin daha kuvvetli oldugunu hissetmeleri, psikolojik

durumlarinin gostergesi olan esenlik parametresini yukselttigi dusunulmektedir.
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Kemoterapi alan bireylerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi yagsam
kalitesi parametrelerinin egitim duzeyi ile karsilagtinimasi Tablo VI’ da
verilmistir. Buna gore; egitim duzeyleriyle yasam kalitesi parametreleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamh fark bulunamamistir(p>0,05).
Yasam Kkalitesi puan ortalamalari egitim duzeyleriyle kargilastirildiginda en
yuksek puani Universite mezunu bireylerin aldigi bulunmustur. Karamanoglu,
Reis ve Yildiz'in galigmalarinda egitim arttikga yasam kalitesinin dustugu
saptanmistir(61, 79, 98). Kizilci ve Acaray’in galismalarinda ise, egitim dizeyi
arttikga yasam kalitesinin arttigi  bulunmustur(2, 64). Bu sonug¢ bizim
calismamizla paralellik gostermektedir. Bunun sebebi; egitim dizeyi yuksek
olan hastalarin, hastalikla ve kemoterapinin yan etkilerinin kontroline yonelik
verilen egitimi algilama ve semptomlarla bag etme mekanizmalarini daha rahat

gelistirebilmelerinden kaynaklandigi dusunulmektedir.

Kemoterapi alan bireylerde egitim Oncesi egitim sonrasi yasam
kalitesi parametrelerinin mesleklere gore karsilastirlmasi Tablo VII' da
verilmistir. Kemoterapi alan bireylerin meslek gruplariyla, yasam Kkalitesi
parametrelerinin  tek tek istatistiksel karsilastirmasinda anlamh fark
bulunamamistir  (p>0,05). Mesleklerine gbére yasam kalitesi puanlari
incelendiginde; ev hanimlarinin en yuksek puan ortalamasina sahip oldugu
goOrulmektedir. Karamanoglu, Reis ve Yildiz'in g¢alismalari meslek ile yasam
kalitesi arasinda anlaml iligski saptanmamistir(61, 79, 98). Bu ¢alismaklar bizim
calismamizla paralellik gostermektedirler. Kizilci ve Beger'in ¢alismalarinda
anlamli sonug¢ bulunmustur(16, 64). Ev hanimi olan kadinlarin hastaneye
yatmasina bagli, bakim sorumluluklarinin azalmasi ve temizlik vb ev islerinde
sorumlulugun diger aile bireyleri tarafindan Ustlenilmesi sonucunda yasam
kalitelerinde artma oldugu dusunulmektedir. Ayrica, calismaya katillan ev
hanimlarinin, hastane ortaminda kendileriyle ilgilenilmesine bagh olarak da

yasam kalitelerinin arttigi dusunulebilir.

Kemoterapi alan bireylerde egitim 6ncesi ve egitim sonrasi yasam
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kalitesi parametrelerinin hastalik suresi ile kargilastiriimasi Tablo VIII' de
verilmigtir. Kemoterapi alma surelerine gore olusturulan gruplar arasinda
yapilan istatistiksel degderlendirmede anlaml fark bulunamamistir (p>0,05).
Ancak egitim sonrasi en yuksek puan 0-6 ay arasinda olan bireylerde olup,
egitim oncesi ile egitim sonrasindaki artis da istatistiksel olarak en c¢ok bu
grupta anlamhdir. KizilcI’ nin galismasina gore yasam kalitesi hastaligin ilk 6
ayinda yuksekken daha sonra dusmekte oldugunu bulmustur(64).
Karamanoglu’ nun yaptigi calismada ise hastalik suresi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli fark bulunamamistir(61). Hastaligin tekrarina bagh oldugu,
kemoterapiye bagli semptomlarin artmasina sebebiyle oldugu dusunulmektedir.
Uzun sureli tedaviye bagli gelisen vucut goruntustndeki degisiklik, baskalarina
bagiml olma, benlik imajinda ve benlik saygisinda degisiklik bireylerin psikolojik
durumunu olumsuz yonde etkileyerek yasam Kkalitesinin dusmesine neden

oldugu dusunulebilir.
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ONERILER

o Kemoterapi alan hastalara; aldiklari tedavi, yan etkileri ve yan

etkilerle bag etme yollarini kapsayan egitim programlari hazirlanmali.

e Hasta bilgilendiriimesi tedavi suresince devam ettiriimeli.

o Kemoterapi alan hastalara; egitimin kaliciligini saglamak amaciyla
egitim kitapgigi verilmeli.

o Kemoterapi uygulayan hemsirelere, kanserli hasta ve bakimina

yonelik hizmet ici egitim programlari hazirlanmali.

e Arastirmamiz kontrol-deney grubu olarak tekrarlanmali ve daha

fazla hastaya ulasiimali.
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Ek-I

BILGILENDIRME VE RIZA FORMU

Bugun kemoterapi tedavisinde yaygin olarak kullanilan kemoterapik
ilaglarin yararlari yaninda o6nemli diuzeyde yan etkileri de bulunmaktadir.
Kemoterapi alan hastalarda yan etkilere yonelik yeterli egitim veriimemesi ve
yan etkilerle bas etme yonteminde vyetersizlikle baglantili olarak yasam

kalitesinde dusme oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

Bu calismada, kemoterapi alan hastalara verilen egitimin yasam
kalitesi Uzerine etkisinin degerlendiriimesi hedeflenmistir. Arastirmamizin
sonucunda siz ve sizden sonraki kemoterapi alan hastalar i¢in standart bir
rehber hazirlanarak bu konuda surekli egitim almaniz saglanacaktir. Katildiginiz

icin tesekkur ederiz.

Yrd.Dog.Dr. Nedime KOSGEROGLU

Yuksek Hemsgire Kevser YETER

( ) Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum

( ) Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum
ADI SOYADI:

GORUSME TARIHI:
IS ADRESI:
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Ek-II

HASTA SOSYO-DEMOGRAFiIK ANKET FORMU

1) Adi1 Soyadit:

2)Yasl :

3) Cinsiyeti:

4) Medeni Durumu:

5) Egitim Durumu:

6) Meslegi:

7)Sosyal Glvence:

Kadin( ) Erkek( )
Evli( ) Bekar( ) Diger( )
Okur Yazar () Ikdgretim( )

Lise() Yuksekokul-Fakdlte( )

Memur( ) Emekli( )
Ev Hanimi()

IsGi( )

Serbest meslek( ) Calismiyor( )

Bagkur()  SSK()
Yesil Kart() Yok()

Emekli Sandigi( )
Ozel Sigorta( )

8) Taniy1 Ne Zaman Aldi?

9) Kemoterapiye Ne Zaman Karar Verildi?
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EK-III

SF-36 YASAM KALITESI OLGEGI

Bu anket formu size saghginizla ilgili gérislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla
yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.

Batln sorulari belirtildigi sekilde cevaplayin eger bir soruyu ne sekilde

cevaplayacaginizdan emin olamazsaniz, litfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1-Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
( birinin etrafina daire ¢izin)

Moakemmel..............c.ooell. 1

(O70] |V I 2
Vi e 3
Fenadegil.............coooeiiinin. 4
KOO, ..o 5

2-Gecen seneyle karsilastirildiginda, simdi saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil dnceye gore ¢ok daha iyi..................... 1
Bir yil 6nceye gore dahaiyi................coooveinin. 2
Hemen hemen ayni............c.ooiiiiiiiiiins 3
Bir yil 6nceye gore daha kotU........................ 4
Bir yil dnceye gore ¢ok daha koéta................... 5
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Asagidakiler normal olarak gun igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi

faaliyetlerdir. Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu,

kisithyorsa ne kadar?

Her satirda bir sayinin etrafina daire giziniz

Hayir,
FAALIYETLER Evet, Evet, Hig
Oldukca Biraz
Kisitlami
Kisithiyor | Kisithyor
yor

3- Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin
agir esyalar kaldirmak, futbol gibi 1 2 3
sporlarla ugragsmak
4- Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa

. 1 2 3
kaldirmak, supurmek
5- Carsi- Pazar torbalarini tagimak 1 5 3
6- Birka¢ kat merdiven ¢ikmak 1 o 3
7- Bir kat merdiven ¢ikmak 1 o 3
8- Egilmek, diz gokmek, yerden bir sey
almak 1 2 3
9- Bir kilometreden fazla ylrumek 1 o 3
10- Birkag yuz metre yurumek 1 > 3
11- YUz metre yirumek 1 > 3
12- Yikanmak yada yurumek 1 2 3
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Gectigimiz_bir ay icerisinde isinizde veya diger gunlik faaliyetlerinizde bedensel

saghginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle kargilagtiniz mi?

Her satirda bir sayinin etrafina daire giziniz

EVET HAYIR
13-is yada is disi ugralariniza verdiginiz 1 >
zamani kismak zorunda kalmak
14- Yapmak istediginizden daha azini
yapabilmek 1 2
( bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi..)

15- Yapabileceginiz ig turinde ya da diger 1 >
faaliyetlerde kisitlanmak

16- Is yada diger ugraslari yapmakta

zorlanmak 1 2

Gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger gunluk

faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle (Uzuntulu yada kaygili

olmak gibi ) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Her satirda bir sayinin etrafina daire giziniz

EVET HAYIR

17- Is ya da is digi ugraslariniza verdiginiz

1 2
zamani kismak zorunda kalmak
18- Yapmak istediginizden daha azini
yapabilmek(bitmeyen projeler, temizlenmeyen 1 2
ev..)
19- is ya da diger ugraslari her zaman ki gibi 1 2

dikkatlice yapamamak
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20- Son bir ay (4 hafta ) igerisinde bedensel saghginiz yada duygusal

problemleriniz, aileniz, arkadaglariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla

normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetler ne 6l¢gude engel oldu?

(birinin etrafina daire ¢izin)

] o 1
biraz......coooiii 2
ortaderece...........ccoevviiiiiiiinn, 3
EPEYCE. .t 4
cokfazla..........ooooiiiiii 5

21- Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

Birinin etrafina daire giziniz

Hig...ooo 1

Cok hafif.............ooo, 2
Hafif.......oo, 3
Asiri derecede..................... 4
Cok asiri derecede............... 5

22- Son bir ay ( 4 hafta ) icerisinde, agri normal isinize (ev disinda ve ev isi ) ne

kadar engel oldu?

Birinin etrafina daire giziniz

RIG. . 1
biraz......coooiii 2
ortaderece..........ccoviiiiiiiiiinnn 3
BPEYCE. ..t 4
cokfazla..........coooeviiiiil 5
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Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil

hissettiginizle ve iglerin sizin igin nasil gittigi ile ilgilidir. Latfen, her soru icin nasil

hissettiginize en yakin olan cevabi verin.

Her satirda bir sayinin etrafina daire giziniz

Her | Cogu Epeyce Arada | Cok | Higbir

Zaman | zaman sirada | ender | Zaman
23- Kendinizi hayat
dolu hissettiniz mi? 1 2 3 ‘ ° °
24- Cok sinirli bir kigi , 2 3 4 5 6
oldunuz mu?
25- Higbir seyin sizi
neselendirmeyeceqi
kadar moraliniz 1 2 3 4 ° °
bozuk oldu mu?
26- Sa_klp ve huzurlu , 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
27- Cok enerjiniz 1 2 3 4 5 6
oldu mu?
28- Mutsuz ve kederli 1 o 3 4 5 6
oldunuz mu?
29- Kendinizi bitkin 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
30- Mutlu ve sevingli 4 2 3 4 5 6
oldunuz mu?
31- Yorgun
hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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32- Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu surenin ne kadarinda bedensel

saghginiz yada duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba

ziyareti gibi) engel oldu?

Birinin etrafina daire ciziniz

Herzaman.......................... ..l 1
Cogu zaman..........ccceiiiiiiiiiin, 2
Bazen.........ooooi 3
Cokender...........oooiiiiiiiiii, 4
Higbir zaman.............................. 5

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar DOGRU yada YANLIS?

Her satirda bir sayinin etrafina daire giziniz

Kesinlike | Cogunlkla | Bilmiyor | Cogunlukl | Kesinlikl
dogru dogru um a yanhs e yanlis
33-Baskalarindan
daha kolay
hastalandigimi 1 2 3 4 S
dusundyorum
34- Ben de tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
3_5- Sag!lglmln kotu 1 > 3 4 5
gidecedini sanlyorum
36- Sagligim 1 2 3 4 5
mukemmeldir
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EK-VI

KEMOTERAPI NEDIR?

Kemoterapi, tumor hucrelerini yok edecek ilaglarla yapilan tedavidir. Bu
ilaclara kemoterapi ilaglari denir.

Normal hucreler kontrollu bir sekilde ¢ogalir ve olurler. Tumor olustugunda,
hicreler kontrolstz bir sekilde bolunlr ve ¢ok sayida hucre olusur. Kemoterapi
ilaglari, tamor hicrelerinin buyime ve ¢odalmalarini 6nler. Ancak kemoterapide
saglikli hiicreler de etkilenebilir. Ozellikle cabuk béliinenler. Normal hiicrelerin
etkilenmesi ile yan etkiler olugur. Bu hucreler genellikle tedaviden sonra kendini
onarirlar.

KEMOTERAPIYi KiM VERIR?
Doktorunuz, sizin kemoterapi tedavinize karar verecektir. Bir hematoloji-onkoloji

hemsiresi ya da doktorunuz, kemoterapi ilaglarini size uygulayacaktir.

Kemoterapi Nasil Verilir?
e Agiz yoluyla (tablet, surup, kapsul) olarak
e Yumusak doku ya da kas icine ( intramlskiler = i.M ya da Subkutan
=8.C)
e Damar igine enjeksiyon ( intravenéz = 1.V)
Dikkat ; Doktor ve hemgireniz size kemoterapiyi nasil alacaginizi

aciklayacaktir.
KEMOTERAPI ILAGLARININ YAN ETKIiLERi VAR MI?

Kemoterapi ilaglari hem normal hicreleri hem de tumor hucrelerini etkiler.
Tumor hudcresini etkilemesine ragmen normal hucrelerin etkilenmesine bagli

saglikh hdcreler Gzerinde yan etkilere neden olabilmektedir. Ancak normal

hicreler zamanla kendini yenileyebilir.
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Bugun higbir yan etkisi olmayan bir kemoterapi ilaci yoktur. Yan etkilerin

cesitliligi kullanilan tedaviye ve kisinin bu tedaviye uyumuna baglidir. Bazen

ayni tedaviyi alan kigilerde bile farkl yan etkiler ortaya gikabilir.

DIKKAT; Tedaviniz sirasindaki yan etkilerin neler oldugunu bilmeniz ¢ok

onemlidir. Boylece yan etkilerin sonuglarini azaltabilirsiniz.

PP BPBBBBBDBH

KEMOTERAPININ SIKLIKLA NEDEN OLDUGU YAN ETKILER

Bulanti-Kusma

Yorgunluk

AQri

Sacg Dokulmesi

Anemi

Stomatit

Enfeksiyon

Kanama ya Yatkinlik (Trombositopeni)
Diyare(ishal)/Konstipasyon(kabizlik)
Sekstiel Organlar Uzerine Etkileri

BULANTI-KUSMA : Kullanilan ilacin turine ve dozuna go6re hafif
dereceden siddetli bulanti ve kusmaya kadar degisebilir. ilacin verilisinden
sonra 1 saat igcinde baslayabilir ve birka¢ saatten 24 saati asan bir sureye
kadar devam edebilir. Ancak, bu sorun, yeni Uretilen bulanti kusmayi onleyen
ilaglarla, buyuk olgliide ortadan kaldirilabilmektedir. Bulanti semptomunu
Onlemek veya en aza indirmek igin;

=
=
=

Doktorun, bulantiy1 dnlemek igin verdigi ilaglari duzenli olarak alin.
Soguk yiyecekler ve icecekler (limonata, elma suyu,vb.) tercih edin.
Kemoterapi almadan Once ogununU yemesi ve gunun geri kalan
zamaninda hafif yemekler yemelisiniz..

Tath yagli ya da sicak yiyeceklerden kaginmalisiniz.

Yemekten en az 1saat dnce veya sonra sivi almali, yemekle beraber
sivi almamali, sik ama az miktarda sivi almalisiniz.

Bulantiy1 baslatabilecek uyarilardan goéruntl, ses veya kokulardan
kacinmalisiniz.

Hos muzik, sevilen televizyon programlari, elektronik oyunlar ve kitap
okuma seklinde yapilan oyalanmalar, ayrica kisisel bazda etkili olabilen
ilgiyi baska tarafa ¢cekme ya da gevseme teknikleri kullanilabilir.

Tolere edildigi oranda egzersiz yapmak hafif siddette bulantisi olan
kisiler igin yararli olabilir .

Agzinizda vyara yoksa Ilimonsuyu ve su karisimiyla agzinizi
calkalayabilirsiniz; tuzlu yiyecekler (kraker vb.) yiyebilirsiniz.
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YORGUNLUK: Hastaliga, kemoterapiye ,duslik kan degerlerine, uykusuz
kalmaya , agri , stres, istahsizlik gibi birgok faktore bagl olabilir.
Kemoterapiye bagli yorgunluk birden ortaya cikar. Kisi kendini tamamen
enerjisiz ve bitkin hisseder. Dinlenme, olayl tamamen duzeltmez. Bazen
gunler, haftalar hatta aylarca surebilir. Ciddi yorgunluk durumu tedaviye yanit
alinir alinmaz azalir. Yorgunluk semptomunu 6nlemek igin ;
® GUnunlzu dinlenmeye zaman ayiracak sekilde planlayin .
® Uzun bir dinlenme yerine kisa sureli ve sik dinlenme periyodlari
ayarlamalisiniz.
® Kolay kisa aktiviteler yapabilirsiniz. Kisa yuruyusler ve hafif egzersizler
size yardimci olur.
® Beslenmenize dikkat etmeli ve bol sivi almalisiniz.

®= Fazla miktarda alkol ve kafein almamalisiniz.

AGRI: Kemoterapi ilaglari, ilag verilen damarda agri(ignenin damar disina ¢ikip,
ilacin doku arasina sizmasi sonucu), bas agrisi (sinir htcrelerini etkilemesi
sonucu) yapabilir. Bu nedenle;

® Eger ilag verilen kolda agri varsa hemen hemsgireye bildirin.

® llac uygulanan kolu yikseltin, buz uygulayin ve hareket ettirmeyin.
® Vucudunuzda agriyan bolgelere masaj yapin.

® Dikkatinizi baska yone ¢ekin( 6érnegin; mizik dinleme gibi).

® Doktorunuzun verdigi agri kesicileri belirtildigi sekilde kullanilan.

SAGC DOKULMESI (ALOPESI) : Kemoterapide kullanilan ilaglarin cogu timér
hdcrelerinin gogalmasini onledikleri gibi hizli gogalan sa¢ kokundeki hucrelerin
¢ogalmasini da etkilediklerinden sa¢ dokulmesine yol agarlar. Sa¢ dokulmesi
olustugunda saclar incelir, zayiflar veya doékulebilir. Dokidlme tim vicutta
meydana gelebilir. Tedavi sona erdiginde dokulen killar genellikle geri gelir.
Bazen killar ve sacglar farkh renk ve formda gelebilir. Blylyen saclar ve killar
cansiz ve kurudur. Kemoterapiye bagli sa¢ dokulmesini dnlemek igin ;

® Sagclarinizi daha az siklkla ve 1lik suyla yikayiniz.

® Saclarinizi bebek sampuaniyla yikayiniz.

® Jole,sa¢ boyasi, sicak sa¢ kurutma makinesi, masa, bigudi ve sicak
havlu kullanmaktan kaginin.Saglarinizi havluyla kurutun.

® Tedavi suresince baginizi soguktan ve sicaktan koruyun.

® Esarp, peruk ve sapka da kullanabilirsiniz.

® incelen saglarin daha az dikkat gcekmesi igin; saglarinizi kisa kestirin.

® Saclarinizi yumusak bir tarakla tarayin.

® Saclarinizi firgcalamaktan kaginin.

® Perma yaptirmayin.

ANEMi (KANSIZLIK): Kemik iliginde, kirmizi kan hiicrelerinin yapiminin
azalmasina denir. Kemoterapide kullanilan ilaglar kemik iliginin c¢alismasini
engelledigi i¢in siz de su belirtiler gorulebilir:
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=
=
=

Yorgunluk
Bas donmesi bayginlik hali

Carpinti

Anemide dikkat edilmesi gerekenler sunlardir :

=

=

=

=

Dis etlerine parmakla masaj yapilmali ve her gun agiz i¢i gozlenmeli,
degisiklikleri bildirmelisiniz.

Sicak, baharatli, asitli ve sert kabuklu yiyecekleri yemekten kacginin.
Yumusak, protein ve vitaminden zengin yiyecekler tercih etmelisiniz.
Eger dis protezi kullaniliyorsa protezler yemeklerden sonra c¢ikarilip
fircalanmali ve gece yatarken cgikarilip temizlenmeli ve ilik su dolu bir
kaba koyun.

Dudaklar vazelin ya da E vitamini iceren kremlerle nemli tutun.

STOMATIT(AGIZ ULSERLERI): Kemoterapi; adiz boslugundaki hiicrelere
olumsuz etki yaparak once tahrise sonra da ‘stomatit’ denilen yaralara neden
olabilir. Bu durumda sizde;

=
=
=
=
=

Agizda agri ve hassasiyet

Sicak ve soguk yiyeceklere hassasiyet

Yutma guglugu

Tat degisikligi

Kilo verme belirtilerinin géralmesine neden olabilir.

Agiz ulserlerinin onlenmesinde ;

® Yemeklerden yarim saat sonra dikkatli bir sekilde agiz bakimi

yapmalisiniz. Naylon killi, yumusak dis fircasi ve floroidli dis macunu
ile digler fircalanmalidir.

Dis macununuzun kokusu ya da dis fircalamak bulanti yapiyorsa
normal tuzlu suyla agiz c¢alkalanmali. Karbonat gibi zarar vermeyen
solUsyonlar da kullanabilirsiniz.

Agiz mukozasina zarar veren ve alkol iceren agiz gargaralari, limon ve
gliserin igeren sollUsyonlardan kaginiimali.

Disetlerine parmakla masaj yapilmali ve her gin agiz i¢i gozlenmeli,
degisiklikler bildirilmeli .

Sicak, baharatl, asitli ve sert kabuklu yiyeceklerden kacginiimal ,
yumusak , protein ve vitaminden zengin yiyecekler énerilmeli.

Eger dis protezi kullaniliyorsa protezler her zaman yemeklerden sonra
cikarihp firgalanmali ve gece yatarken cikarilip temizlenmeli ve ilik su
dolu bir kaba konmali

Dudaklar vazelin ya da E vitamini igceren preparatlarla nemli tutulmal
ve hastanin sivi dengesi surdurilmeli

Sivi, protein, kalori ve vitamin yoninden dengeli ve yeterli beslenin.
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ENFEKSIYON : Kemik iliginde (iretilen beyaz kan hiicreleri(akyuvarlar) viicudun
savunmasinda rol oynarlar.Bu hucrelerin sayilari azaldiginda enfeksiyona
yatkinlik gorulir.Kemoterapide kullanilan ilaclara bagh sizde enfeksiyon
belirtileri goralebilir.

Bu belirtiler;

® YUksek ates

® Titreme, Usime

& Oksiiriik ve balgam

® Bogaz agrisi, yutkunmakla agri

® Idrar yaparken agri ve yanma hissi

Enfeksiyonlardan korunmak igin ;

® Tedaviniz sirasinda kalabalik olan yerlere gidiyorsaniz, nezle, grip,
ucuk veya diger enfeksiyonlara sahip olan bireylerle yakin iliskiden
kaginin

® Yemekten ve dislerinizi fircalamadan 6nce ellerinizi yikayin. Tuvaleti
kullandiktan sonra daima ellerinizi yikayin

® Her yemek sonrasinda ve yatarken agzinizi temizleyin. Diglerinizi
yumusak killi dis firgasiyla firgcalayin

® Agzinizda veya dudaklarinizda uguk veya beyaz lekelerin olup
olmadigini gézlemleyin ve herhangi bir degisiklik fark ederseniz doktor
veya hemsirenize sOyleyin

® Protein ve C vitamininden zengin besinleri tuketin. Eger kilo
kaybediyorsaniz kalori alimini arttirin

® Kesici ve yanicl maddelerden kaginin

® Tiras bigagi yerine elektrikli tirag makinesi kullanin

® Eger cildinizi keser veya siyirir iseniz bolgeyi su ve sabunla yikayin

KANAMAYA YATKINLIK (TROMBOSITOPENI ): Trombositler kanin
pithtilasmasinda rol alirlar. Kemoterapi ilaglari trombositlerin olusmasini
engellediginden kanamaya yatkinlik artar. Bu nedenle sizde asagidaki belirtiler
gOrulebilir ;

® Carpma ve darbe durumlarinda kolay morarma

® Burun ve dis etlerinde kanama

® Vucutta toplu igne buyukliginde kirmizi lekelerin olusmasi
® Bir kesi oldugunda kanamanin zor durmasi

Kanamayi onlemek igin su onlemler alinmahdir ;
® Cevrenizde size zarar verebilecek aletler kullanirken dikkat edin

® Dislerinizi fircalarken yumusak firgalar kullanin. Dis etlerine zarar
vermeden firgalayin
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® Gerekli oldugu durumlarda(dis etiniz kaniyor veya agzinizda yaralar
varsa) karbonat +su karisimi (bir ¢ay bardagi su + bir ¢cay kasigi
karbonat) ile agzinizi calkalayin

® Doktorunuz sdylemedikge aspirin veya aspirin igeren urtnleri almayin

® Eger kan vermeniz yada damardan ilagc almaniz gerekiyorsa,
enjeksiyon yapilan yere pamukla en az 10 dakika basing uygulayin

® Cildinizde kanama olursa 5-10 dakika basin¢g uygulayin, kol veya
bacaksa kalp hizasindan yukari kaldirin

® Agzinizda, burnunuzda, derinizde kanama olursa ya da idrarinizda,
digkinizda, kusmugunuzda kan gorurseniz doktorunuza basvurunuz.

ISHAL (DIYARE) : Kemoterapi sindirim sistemini meydana getiren hiicreleri
etkiledigi icin ishale neden olabilir. Bir ginde uU¢ den fazla sulu kivamda
digkilama yapiyorsaniz, karin agrisi ve kramp da varsa mutlaka doktorunuza
bildirin. Diyareyi onlemek veya en aza indirmek igin;

® Dusuk lifli, ylksek kalorili ve protein iceren yiyecekler yiyin. Ornegin
kabugu soyulmamis elma, muz, beyaz ekmek, peynir, yumurta, et, sut
(az yagh puding veya muhallebi), piring ve sebze yemekleri

® Her gun 6-8 bardak sivi igin

® Eger siddetli ishaliniz varsa gazoz limonata gibi icecekleri igeren sivi
diyete geginiz (sut ve sut Urtnleri harig)

® Potasyumdan zengin besinleri yiyin (seftali, muz, patates, portakal)

® Sindirim sisteminizi zedeleyen ve kramplari baglatan yiyeceklerden
sakinin(alkolli icecekler, kafein igeren yiyecek ve icecekler, tahil
ekmegi ve tahillar, taze ve kurutulmus meyvalar, kizartiimis besinler,
¢ig sebzeler ve baharatlar)

KABIZLIK (KONSTIPASYON ): Bazi kemoterapi ilaclarini bagirsak sistemini
etkileyerek kabizliga yol acgabilir. Konstipasyonu onlemek igin ;

® Yuksek lifli yiyecekler yiyin(kepek, taze ve kurutulmus meyvalar, meyva
sulari ve ¢ig sebzeler)

® Yuksek lifli besinleri yediginizde ekstra sivi alin

® Bagirsak hareketlerini saglamak igin yurtyus gibi aktiviteler deneyin

® Bagirsak hareketi olusur olusmaz tuvalete gidin

CINSELLIK VE UREMEYE ETKIiSi: Bazi ilaglar ireme sistemini de
etkilemektedir. Erkekte cinsel istekte azalma olabilir. Kadinda adet duzeninde
degisiklikler, sicak basmasi, vajina kurulugu, yanma gibi menopoz benzeri
etkiler, kalici veya gecici menopoz gorulebilir. Bu nedenle ;

® Kuruluk igin, doktorunuzun Onereceg@i vajina nemlendirici bir krem
kullanin. Tedavi sonunda adetleriniz normal dizenine donecektir.
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=

=

=

Menopoz durumunda, doktorunuz, kuruluk ve cinsel ilgi azalmasini
onlemek icin, hormon tedavisi onerebilir. Ancak, bu tedaviye ragmen
menopoz olusumu engellenemez

Eger dogurganlik c¢aginda iseniz, kemoterapi sirasinda hamile
kalmaktan kaginin, ¢unku ilaglar bebegi etkiler.

Genellikle ; prezervatif veya diyafram onerilmektedir. Kemoterapi;
cinsel performansi ve cinsellikten alinan zevki etkilemez.

DUYGUSAL DEGISIKLIKLER : Saskin, sinirli veya endiseli olabilirsiniz. Bu
gerginlik; hastaliginizdan, ailenizden kaynaklaniyor olabilir. Duygusal yonden
ne kadar guglu olursaniz, hastalikla bas etmede o kadar basarili olursunuz.
Kemoterapinin yarattigi yan etkilerin cogu tedavi bitince ortadan kalkacaktir. Bu
nedenle ;

=

=
=
=

Duygularinizi ve dusuncelerinizi aile bireyleriniz, arkadaglariniz veya
saglk personeli ile paylasin

Hoslandiginiz igleri yapin

Yeni ugrasilar edinin (resim yapma, enstriman ¢alma ve benzeri)
Kendi problemlerinize benzer problemlerle kargilagsan hastalarla
gorusun

Depresyonla bas etmek size sikinti veriyorsa doktorunuzla gorusun
Zamaninizi planlayarak arkadaslarinizi ziyaret edin
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UNUTMAYIN: Kemoterapi ile Yasam Sizin Avuclariniz icinde: Elinizde
iLK ADIM OLARAK

Yasama ve tedaviye karsi olumlu dusiince gelistirebilir “Istediginizde ne

kadar guclu biri oldugunuzu kendinize kanitlama firsati yakaladiginizi
dusunebilirsiniz. Ve dusuncenizi gerceklestirme cabasi gosterebilirsiniz. Bunun
icin oncelikle NEDEN BEN sorularindan vazgegmeniz gerekiyor. Onun yerine
Simdi Ne Yapmaliyim? Kendime Nasil Yardimci Olabiliim? seklinde yanitini
bulup 6grenebilecegdiniz sorularla, ilk adimlari atabilirsiniz.

UNUTMAYIN, Olumlu dusunceleriniz, olumlu davranisa olumliu
davraniglariniz da, tedavinizdeki basariniza ve yasam kalitenizin artmasina
neden olacaktir. Olumsuz duglince ve karamsarlhk duygulari sizde enerji
kaybina neden olacaktir. Bu durum tedavinizdeki basariyi olumsuz
etkileyecektir, Olumsuz dusuncelerinizi fark ettiginizde hemen olumlu
dusunceler ile yer degistirmeyi kendi kendinize deneyebilir ve 6grenebilirsiniz.
Ayrica asagidaki oneriler de size yardimci olabilir.

% Arkadas, aile Uyesi saglik personeli, gibi glivendiginiz birisiyle konusun.
Birisiyle konusmak istediginizde veya yaninizda birisinin olmasini istediginizde
bu duygunuzu arkadaslarinizin ya da yakinlarinizin bilmesine izin verin.

+ Duygu ve dusuncelerinizin sizden uzaklagmasi igin bir gunlik tutun.

% Resim, el sanati veya muzik enstrumani galmak gibi yaratici yollari
deneyin. Bu aktiviteler duygularinizdan konugmaksizin uzaklagsmanizi saglar.

% Uzglin veya kizgin olmak istediginizde kendinize izin verin.
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