T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Yiineticisi"
Yrd. Dog. Dr. Serap UNSAR

KANSERLI HASTALARDA SEMPTOM KONTROLUNUN
DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Seda KURT SADIRLI

EDIRNE - 2008



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Yiineticisi"
Yrd. Dog. Dr. Serap UNSAR

KANSERLI HASTALARDA SEMPTOM KONTROLUNUN
DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Seda KURT SADIRLI

Destekleyen Kurum :
Tez No :

EDIiRNE - 2008



TESEKKUR

Gerek tez c¢aliymam siiresince gerekse yiiksek lisans egitimim
boyunca yardim ve destegini esirgemeyen, beni sabwr ve anlayisla
yvonlendiren, daima tesvik ve 6zveride bulunan degerli hocam ve tez
danismanin Yrd. Dog. Dr. Serap UNSAR’a,

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam sirasinda desteklerini
esirgemeyen Trakya iiniversitesi Edirne Saghk Yiiksekokulu Ogretim
Elemanlarina,

Yiiksek lisans egitimim boyunca destekleyici yaklasimlar: igin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii’ne,

Calismamin veri toplama asamasinda ihtiyacim olan destegi
veren Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
Bilim Dali Bagkani Do¢. Dr. Hakan KARAGOL’e, Onkoloji Klinigi
ve Ayaktan Kemoterapi Klinigi Hemgirelerine,

Arastirma verilerinin analizindeki yardimlarindan dolay: Yrd.
Dog. Dr. Necdet SUT’e,

Sabir ve desteklerini esirgemeyen Aileme, Esime ve
Arkadaglarima

En icten duygularimla tesekkiir ederim.

Seda KURT SADIRLI
EDIRNE 2008



ICINDEKILER

ICINDEKILER
KISALTMALAR
SAYFA
GIRIS VE AMAC
GENEL BILGILER ......uuutiiiiiiieiii it 6
-Kanserin Epidemiyolojisi .........couiiuiiiiiiiii i 6
-Kanserin Siniflandirilmast.............oooooiii e 7
-Kanserin Etyolojisi.......ouiieiitiii i 10
-Kanserden Korunma............ ..o 13
-Kanserde Tant YOntemleri.........ooviiiiiiiiiiii i e, 16
-Kanserin Etki ve Belirtileri.............c.ooooiiiiiiiii e, 21
SKanser TedaviSi......o.eiuinei i 22
-Kemoterapinin Yan Etkileri, Semptom Kontrolii ve
Hemsirenin ROIU....... ..o i 30
GEREC VE YONTEM.......ouuiiniiiiii e 41
BULGULAR . ..o 47
AR T S M A . e e 70
SONUCLAR VE ONERILER.........ouuiiniii e, 81
TURKCE OZET ... ..uiiiiee e e 84
INGILIZCE OZET.. ..o 86
KAYNAKLAR . .. e 88
SEKILLER DIZINI. ... 94

OZGECMIS. ..o 96



Ek 1: Etik Kurul izni

Ek 2: Hasta Bilgi Formu

Ek 3: Edmonton Semptom Tanilama Olgegi

Ek 4: Edmonton Symptom Assesment Scale

Ek 5: Izin Metni

Ek 6: Olgegin Gegerlilik ve Giivenirliligi Asamasinda Gériisleri Alinan Uzman Listesi



KISALTMALAR

Ark:
BT:
DSO:
IV:
KIT:

KKM:

MR:
PET:

TNM:

Arkadaslar1

Bilgisayarli Tomografi

Diinya Saglik Orgiitii

Intravenoz

Kemik Iligi Transplantasyonu
Kendi Kendine Meme Muayenesi
Manyetik rezonans

Pozitron Emisyon Tomografi

Timor, lenf, metastaz



GIRIS VE AMAC

Kanser gilinlimiizde tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2001 kayitlarina gore diinyada her yil 10 milyon kisi kanser tanisi
almakta ve 6 milyon kisi de kanserden 6lmektedir (1).

Bundan yirmi yi1l 6nce, nedeni bilinen Sliimler siralamasinda kansere bagli oliimler
dordiincii sirada yer almaktaydi; giiniimiizde ise batili iilkelerde oldugu gibi nedeni bilinen
Olimler siralamasinda kalp-damar hastaliklarina bagl 6liimlerden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Ulkemizde tiim &liimler iginde, kansere bagli Sliimlerin payr 1990 yilinda %10.1
iken 1999’da %12.4’e ulagsmustir. 2000 y1li i¢inde ulusal kanser insidans hiz1 yiiz binde 49.29,
2001 yilinda yiiz binde 60.49, 2002 yilinda yiiz binde 71.49 ve 2003 yilinda ise yiiz binde
70.32°dir (2- 5).

Kanserin viicuda verdigi zararlarin yanisira kanser tedavi yontemlerinin de viicut
lizerine yan etkileri vardir. Bu tedavi yontemlerinden birisi de kemoterapidir. Kemoterapi
ilaglarinin verilis amaci, hizla bdliinen kanserli hiicrenin boliinmesini engellemektir. Ancak
ilag, hizl1 olarak boliinen malign hiicreler ile agiz boslugu, gastrointestinal sistem, kemik iligi
ve kil foliikiillerinde bulunan normal hiicreler arasinda bdliinmeyi engelleme agisindan da bir
ayirim yapmaz. Bu nedenle kemoterapi ilaclar1 tedavi etmenin yami sira agri, yorgunluk,
bulanti-kusma, ruhsal degisiklikler, istahsizlik, nefes darligi, cillte ve tirnaklarda degisiklikler,
agizda yara, ellerde uyusma gibi yan etkilere de yol agar. Kanser tedavisi sonucu goriilen bu
yan etkiler, hastanin bu konuyu konusmada yasadigi rahatsizliklar, bu yan etkileri ifade
etmedeki yetersizlikleri nedeni ile gozden kagabilmektedir. Oysa ki hastalarda goriilen bu
onemli semptomlar ve yan etkiler etkin ve bilingli hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilir ya da
azaltilabilir (6-9).

Hastalarinin biyopsikososyal bir varlik olarak, sosyal ¢evreleri ve aileleri ile birlikte
biitiinciil degerlendirilerek, ozellikle kanserli hastalarda tibbi ve psikososyal sorunlarin
cesitliligi gbz Oniline alinarak semptomlarin degerlendirilmesi ve kontroliiniin 6nemli oldugu
pek ¢ok kaynakta ifade edilmektedir (7, 9, 10, 11).

Yapilan bir ¢alismada; tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore pek cok semptomun
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arttig1 ifade edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada da sosyodemografik ve hastalikla ilgili
ozellikler degerlendirildiginde tedavi 6ncesi ve sonrasi olusan bu semptomlarin etkilendigi
ifade edilmistir (7, 12).

Bu verilerden yola c¢ikarak bu aragtirma kanserli hastalarda semptom kontroliinii
degerlendirmek, bunlar1 etkileyen sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri belirlemek,
uygun hemsirelik uygulamalarini gelistirmede rehber olacak oneriler belirlemek ve Edmonton
Semptom Tanilama Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak literatiire

yeni bir 6l¢cek kazandirmak amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

KANSERIN EPIDEMiYOLOJISi

Kanser giiniimiizde diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. DSO’niin
2001 kayitlarina gore diinyada her yil 10 milyon kisi kanser tanist almakta ve 6 milyon kisi de
kanserden 6lmektedir (1).

Bundan yirmi yi1l 6nce, nedeni bilinen Sliimler siralamasinda kansere bagli oliimler
dordiincii sirada yer almaktaydi; giiniimiizde ise batili iilkelerde oldugu gibi nedeni bilinen
Olimler siralamasinda kalp-damar hastaliklarina bagli 6liimlerden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Ulkemizde tiim &liimler iginde, kansere bagli Sliimlerin payr 1990 yilinda %10.1
iken 1999°da %12.4’e ulagmistir. T.C. Saghk Bakanlig verilerine gére 2000 y1li i¢inde ulusal
kanser insidans hiz1 yiiz binde 49.29, 2001 yilinda yiiz binde 60.49, 2002 yilinda yiiz binde
71.49 ve 2003 yilinda ise yiiz binde 70.32°dir ( Sekil 1) ( (2-5).

80

O ulusal kanser insidansi

2000 2001 2002 2003

Sekil 1. 2000-2003 Yillar1 Aras1 Ulusal Kanser Insidansi (5)



T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2000 yili kadinlarda kanser insidans hizi yiiz
binde 40.16, erkeklerde yiiz binde 58.18’dir. 2003 yilinda kadinlarda yiiz binde 58.55 olan
kanser insidans hiz1 erkeklerde ise yliz binde 77.19’a yiikselmistir ( Sekil 2)(5).

O Kadin
B Ekek

2000 2001 2002

Sekil 2. Ulusal Kanser Insidansinin Cinsiyete Gore Dagilim (5)

Ulkemizde yilda beklenen kanser olgu sayisi, 70.000-100.000 iken 1999 yilinda
bildirilen olgu sayisi 25.942 olmustur ve bu say1 hi¢bir zaman yilda 40.000°1 agmamustir (2).

Giliniimiizde tiim diinyada bir yilda ortaya ¢ikan 10 milyon yeni olgunun, 5.3
milyonunu (%53) erkekler, 4.7 milyonunu (%47) ise kadinlar olugturmaktadir. Sayinin yillar
icinde artmas1 ve yeni kanser olgularinin sayisinin 2020 yilinda yillik 20 milyona ulagmasi
beklenmektedir. 2000 yil1 itibari ile diinya genelinde 6 milyon 6liimiin kansere bagli Sliimler
oldugu hesaplanmistir ve bu 6liimlerin 1.6 milyonu Avrupa’da gerceklesmektedir (13-15).

Diinyada 2000 yili itibari ile 22 milyon kanserli hastanin yasadigi ve yeni olgular
icinde akciger, meme, kolorektal, mide ve karaciger kanserlerinin ilk 5 sirada yeraldig:
bildirilmistir (15).

Kanserin toplumda sikligmmin bilinmesi, etyolojisinde rol oynayabilecek faktorlerin
arastirilmasi, saptanmasi ve yok edilmesine yardimci olabilecegi gibi, meydana gelen
kanserlerin erken tanisina, tedavi sonuclarinin degerlendirilmesine ve etkili tedavi

yontemlerinin saptanmasina da yardimei olacaktir (16).

KANSER VE SINIFLANDIRILMASI

Tani ve tedavi yontemlerindeki yenilikler, insanlarin bilinglenmesi, saglik kuruluslarindan

yararlanmalarin artmasi, bir¢ok akut ve kronik hastaligin tani1 ve tedavisindeki gelismeler,
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bunlara bagli olarak ortalama yasam siliresinin uzamasi ve bagka bir¢cok nedenle kanser,
gilinlimiizde 6nemli evrensel saglik sorunlarindan biri haline gelmistir (17).

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize
hastalik grubunu tanimlamak ic¢in kullanilan bir terimdir. Kanser hiicresel genlerde
gerceklesen somatik ve kalitsal mutasyonlardan ve biriken genetik degisiklerden kaynaklanir
ve genellikle yasami tehdit eden, tedavisindeki onemli gelismelere ragmen tiim hastaliklar
arasinda en korkulanidir (6, 7, 18, 19).

Normalde yeni hiicreler, hiicre sayisini yaklasik hep ayni tutacak bi¢gimde ve kontrollii
bir hizla ¢ogalirlar. Ancak zedelenme sonucu hiicre kaybina bir yanit olarak da hizli hiicre
cogalmasi ortaya c¢ikar. Normal hiicre biiyltimesini durduran ya da uyaran bir geri bildirim
mekanizmas1 vardir. Ancak malignitenin basladigt durumda viicudun normal kontrol
mekanizmalart kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini kontrol edemezler. Sinirsiz iireyen kanser
hiicreleri salgiladiklar1 toksik ve proteolitik enzimlerle dokularin saglikli enzimlerini eritip
fagosite ederek, kendilerine yer agarlar ve kapladiklar1 alan artar. Bunun yam sira kanserli
dokular, besin bakimindan da normal dokulara ortak olur ve sayilar1 giderek daha da c¢ok
arttigl i¢in, viicudun normal dokularimi artan bir aglikla besin yetersizligi i¢ine sokarlar.
Kanser hiicreleri aynit zaman da farklilagsma 6zelliklerini de kaybederler. Farklilasma, normal
hiicrelerin, bedenin degisik yapilarini olusturmak icin gecirdikleri fizik ve yapisal degisiklik
stirecidir. Farklilagmanin bozulmasina paralel olarak kanser hiicresi apoptozis ( programli
hiicre 6liimii) yetenegini de kaybeder ve normal hiicreye kiyasla daha uzun yasarlar (6, 8, 18,
20).

Malign hiicreler koken aldiklari normal hiicrelerdeki islev, goriiniis ve ozellikleri
yitirirlerse de bazi durumlarda kéken aldiklar1 hiicrelerin islevlerine hi¢ benzemeyen yeni
hiicresel islevler de gosterebilirler. Ornegin endokrin bez 6zelligi olmayan bazi tiimérler
hormon salgilama 6zelligi kazanabilirler (6, 18).

Timor ile kanser kelimeleri genellikle es anlamli kullanilirlar. Ancak bunlar es
anlamli kelimeler degillerdir. Tiimorler benign (iyi huylu) ya da malign (kéti huylu)
olusumlardir. Iyi ve kotii huylu tiimorlerin her ikisi de anormal hiicre biiyiimesi sonucu
olusurlar. Ancak benign tiimorler, sinirli biiylime potansiyelleri olup, bulunduklar1 bolgede
bliyiiyerek genisler ve metastaz yapmazlar. Malign tiimorler hizla ¢ogalip, ¢evre dokulara
infiltire olur. Uzak organlara kan ve lenf yoluyla metastaz yaparlar (17, 18, 21).

Kanserlesme, normal hiicrelerin malignite 06zelligini kazanma siirecidir. Hiicre
DNA’sinda bir degisim ya da genetik bir zedelenmenin ardindan gelen degisimler,

kanserlesmenin ¢ok asamali siirecini olustururlar (18).



Kanserin siniflandirilmasi; kanser tanist kesinlestikten sonra, hastaliginin boyutlarini
tanimlamanin yaninda, tedavinin planlanmasinda, prognozun belirlenmesinde ve degisik
tedavi yaklagimlarinin kararlastirilmasinda yardime1 olan bir siirectir (17, 18).

Amerikan Kanser Ortak Komisyonun o©nerdigi Timor, Lenf, Metastaz (TNM)
kalsifikasyonu, hastaligin boyutlarini belirlemede en sik kullanilan siniflamadir. ‘T’ tiimoriin
anotomik biiylikliglinii, ‘N’ lenf nodu katilimini, ‘M’ ise metastaz durumunu ifade eder.

TNM siiflandirilmasi sekil 3’°de verilmistir.

T: Primer Tiimor
Ty: Cerrahi kurallar iginde belirlenemeyen tiimor.
To: Primer tiimore ait bulgu yok.
T,s: Karsinoma insitu
T;: Cap1 2 cm.’den kii¢iik timor.
T,: Cap1 2 cm.’den biiyiik, 4 cm.’den kiiciik tiimor.
T;: Cap1 4 cm.’den biiyiik tiimor.
T,4: Cap1 4 cm.’den biiyiik masif timor

N: Bolgesel Lenf Bezleri

Ni: Cerrahi kurallar i¢inde belirlenemeyen nodiil.
No: Klinik olarak pozitif nodiil yok.
Ni: Cap1 3 cm.’den kiicilik olan homolateral tek nodiil.

N,: Klinik olarak pozitif ¢aplar1 3-6 cm. olan homolateral tek nodiil veya klinik
olarak pozitif multiple homolateral nodiiller.

N,.: Klinik olarak pozitif caplar1 3-6 cm. olan homolateral tek nodiil.

Nay: Klinik olarak pozitif ¢aplart 3-6 cm. olan homolateral multiple nodiiller.

Nj: Masif homolateral nodiiller, bilateral nodiiller veya kontrlateral nodiiller.

Nj3.: Klinik olarak pozitif ¢caplar1 6 cm.’i gegmeyen homolateral multiple nodiiller.
Nsyp: Klinik olarak pozitif bilateral nodiil.

Ni.: Klinik olarak pozitif kontrlateral nodiil.




M: Uzak Metastaz
M,: Cerrahi kurallar i¢ginde belirlenemeyen uzak metastaz.
My: Uzak metastaz yok.
M;: Uzak metastaz var.
Evre:
Evre 1: T; No My
Evre 2: T, Nog Mg
Evre 3: T35 Ng M,
Evre 4: T4 No M, veya T4 N; M,
Herhangi T N, veya N; M,
Herhangi T herhangi N M,
R: Residiiel Tiimor
Ry: Rezidiiel timor yok.

R;: Mikroskobik rezidiiel timor var.

R,: Makroskobik rezidiiel timor var.

Sekil 3. TNM Siniflandirmasi (22, 23)

KANSERIN ETYOLOJiSi

Kanserin etyolojisinde birden fazla etkenin rol oynadigi tanimlanmaktadir. Bunlar;

e Virtiisler, bakteriler ve parazitler
e Fiziksel Faktorler

e Sigara ve Kimyasal Faktorler

e Cinsel Saglik ve Dogurganlik

e Genetik ve Ailesel Faktorler

e Beslenme Faktorii

e Hormonal Faktorler

e Immiinolojik Faktorler (17, 18, 19, 22, 24).
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Viriisler, Bakteriler ve Parazitler: Retroviriislerin onkogen aktivasyonu yaparak
hayvanlarda kanser olusturdugu, insanlarda da baz viriislerin kanser olusturdugu
bilinmektedir ( DNA viriisii olan Ebstein-Barr viriisii, Herpes simpleks, sitemegolaviriisler,
Hepatit B, C viriisii, HIV ). Baz1 bakteri ve bazi parazitler ile de kanser arasinda bir iligki

oldugu bilinmektedir (17, 19, 22).

Fiziksel Faktorler: Bu grup i¢indeki etkenler arasinda iyonize radyasyon, X 1sinlari
(rontgen), noniyonizeradyasyon (solar), giinesteki ultraviyole (mor otesi 1sinlar), radyoaktif
etkenler (alfa, beta, gama 1sinlar1), hipertermi, kronik iritasyon ya da inflamasyon ve tiitiin

kullanimi sayilabilir (17, 18, 19).

Sigara ve Kimyasal Faktorler: Cevresel faktorler arasinda kanserle iliskisi en iyi
bilinen sigara akciger, larenks, farenks, 6zefagus, mesane, pankreas, renal hiicreli kanser, anal
kanser, meme, over, endometriyum ve serviks kanseri etyolojisinde yer almaktadir ve
kanserden 6liimlerin %30’ unu olusturmaktadir (17, 19, 22).

Birgok c¢alisma ortaminda kokansorejen olan kimyasal maddeler bulunmaktadir.
Aromatikler ve aminler (hidrokarbonlar), anilin boyasi, pestisitler ve formaldehitler, arsenik,
asbest, benzen, kadmium, kronium, nikel, ¢inko, berilyum ve polivinil klorid, rafine
edilmememis parafin yagi, mazot, krom, kobalt, hardal gazi, katran, kurum gibi kimyasal
maddeler kansorejenler arasinda sayilabilir. Bu maddeler tek baslarina ya da bir kag1 birlikte
kansere neden olabilirler. Ayrica cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin da
insanlarda karsinojenik oldugu gosterilmistir. Antineoplastik ilaglardan bilhassa alkilleyici
ajanlar, replasmen amaciyla kullanilan eksojen hormonlar, immiinosiipressif ajanlardan

ozellikle azathioprine, androjenler ve anaobolik streoidler (17, 18, 19, 25).

Cinsel Saghk ve Dogurganhk: Serviks kanseri riski evli kadinlarda, erken
evlenenlerde, birden fazla erkekle iligkisi olanlarda, sik ve erken yasta cinsel iliskiye baslamis
olanlarda artmaktadir.

Meme kanseri riski; ge¢ evlenmis, ge¢ dogum yapmis ya da hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda daha fazladir. Erken menars, ge¢c menapoz, ovulasyonsuz menstriiel dénemin

siklig1 meme kanseri riskini arttirmaktadir (17, 24).

Genetik ve Ailesel Ozellikler: Bircok kanser tipinin ailesel ozelliginin oldugu
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gosterilmistir. Bu durumun; genetik yapi, aymi ¢evreyi paylagsma, yasam bigimi gibi ortak
faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi distliniilmektedir. Anormal kromozom; fazla
kromozom, kromozom lokalizasyonunda degisiklik ile kanser arasinda iliski oldugu
bilinmektedir (17).

Son on yil i¢inde dikkatler, kanserle sonuglanan normal hiicre biiyiimesinin
kesilmesine yol agan mutasyonlar1 hedef alan hiicre proliferasyonunu kontrol eden genler
izerine cekilmistir. Bu gen mutasyonlarinin bazilar1 germ hattindan kalitsal olarak gecebilir

ve baz ailelerde yiiksek kanser riskini agiklayabilir (22).

Beslenme Faktorii: Beslenme ile kanser iligkisinde; besinlerdeki mitotoksinler, dogal
karsinojen maddeler, besinlere uygulanan islemler ve tiiketilen besinin igerigi ve miktar1 rol

oynamaktadir (17).

Beslenmede kanser riskini arttiran maddeler;
e Yag (hayvansal yag tiiketiminin fazla olmasi meme, kolon, endometrium, over,
pankreas, prostat kanseri riskini arttirir),
e Alkol,
o Tuz,
e Tiitsiilenmis, tuzlanmis, yanmis et,
e Nitrat ve nitrit iceren besinler,
e Yiiksek kalorili diyet,
e A, Cve E vitaminlerinden eksiklik ve lifli besinlerin az tiiketimi,
e Yiiksek proteinli besinler.
Beslenmede kanser riskini azaltan maddeler;
e Lifli/posali besinler,
e A ve B grubu vitaminler (yeterli diizeyde alinmasi mitotoksinlerin zararli
etkisini azaltarak kanser riskini azaltir),
e Indol igeren; lahana, brokoli, karnabahar, Briiksel lahanasi, soya filizi,
karatonoidlerden; havug, domates, 1spanak, kayisi, seftali, koyu yesil ve sari
sebze ve meyveler,

e [E-C vitamin, ¢inko ve selenyum (17, 19, 25).
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Hormonal Faktorler:

e Meme, prostat ve uterus, kanserinin endojen hormon diizeyine bagl olarak biiyiidiigii,

e Menars sonrast uzun siireli oral kontraseptif kullanilmasinin meme ve endometrium
kanseri riskini arttirdig1, 6strojen replasman tedavisinin hepatoseliiler ve meme kanseri
riskini hafif diizeyde arttirdig1, over ve endometrial kanserlerde de bir diismeye neden
oldugu,

e Hamilelik sayisinin artmasinin meme, endometrium ve over kanseri riskini azalttigi

bilinmektedir (17).

Immiinolojik Faktorler: Immiin sistemin kalitsal ya da edinsel nedenlerle baskilanmasi,
ornegin transplantasyon ve AIDS hastalarinda, bagisiklik sisteminin zayif oldugu ¢ocukluk ve
yaslilik doneminde, otoimmiin hastaliklarda; Ornegin romatoid artrit’te kanser riski

artmaktadir (17).

KANSERDEN KORUNMA

Diinya Saglk Orgiitii, kanser kontrol programlarinin alti alanda ele almmasini
ongormektedir. Bunlar:

e Primer korunma

e Sekonder korunma

e Zamaninda ve uygun tedavi

o lzleme

e Tedavi sonrasi bakim

e Rehabilitasyondur.

Bu siralanan alanlarda yapilacak caligmalar ile kanser kontrol programlar1 basariya

ulasacaktir. Bu programa gore:

v Birincil korunma kapsaminda gereken saglik egitiminin yapilmasi,
onlemlerin alinmasi,
v Ikincil korunma kapsaminda; tiim toplum ve yiiksek risk altinda olanlar igin

sitolojik tarama programlarinin uygulamasi
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v Kanserli hasta bakiminda disiplinler arasi bakim uygulamalarinin yapilmasi,
rekonstriiktif cerrahi, beslenme, 6z bakim giiciliniin gelistirilmesi, psikolojik
destek gibi alanlarda rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi

v Terminal dénem hastalar1 i¢in gereken palyatif cerrahi, radyoterapi, agri
kontrolii, psikolojik yardim gibi konularda gereken uygulama ve bakim
hizmetlerinin verilmesi

v Kansere iligskin olarak gerekli demografik, hastalikla ve olim bilgileri ile
ilgili kayitlarin saglikli tutulmasi

v' Bakim, egitim, erken tani, klinik yontemlerin degerlendirilmesi, tekniklerin
gelistirilmesi ve bunlarin uygulamaya girmesinin saglanmasi

v Yapilan galigmalarin etkinliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi

v' Kanser alaninda ¢aligan tiim saglik disiplinlerini kapsayacak egitim
programlarinin uygulanmasi gibi hizmetlerin yer almasi gerekir (17).

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi kanserden korunma, sosyal ve ekonomik nedenlerle
onceliklidir. Giinlimiizde kanser, diinyada erken oliimlere ve 6nemli kayiplara yol agmasi
bakimindan bu 6nceligini korumaktadir.

Kanserden korunma {i¢ baglik toplanabilir. Bunlar:

e Primer korunma
e Sekonder korunma

e Tersiyer korunma (17).

Primer Korunma: Kanser olusumu mekanizmasini tetikleyecek karsinogenezis
islemini baglatabilecek olan her tiirli kanser yapici madde ve olusumla temasi
engellemektir. Temas1 engellemede saglik egitimi ile hemsirelere dnemli sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler saghk danigsmanlhigi yapabilir, iyi saglik aliskanliklar
kazandirabilir, sigara ya da sagliksiz beslenme gibi kotii aliskanliklart azaltma ve birakma
konusunda bireylere yardimci olabilir. Kanserde saglik egitimi, 6zellikle kanserle ilgili
oldugu diisiiniilen risk etmenleri ve bu etmenlerle karsilasmay1 azaltma ya da onlemeyi
igermelidir (18, 26).

Birincil korunmada oOncelikle hedeflenen tiim toplumun kanser konusunda
bilinglendirilmesidir. Toplumun oOnemsedigi devletin {ist yoneticileri, politikacilar,
bakanlik temsilcileri, 6zel sektor ve sanatgilarin, yazili/gorsel medya araciligi ile:

e Kanser ve korunmanin 6nemini belirtilmeli,
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e Konuya toplumun dikkati ¢ekilmeli,

e Korunmanin yasam giivencesi oldugu dnemsetilmeli,

e Bireyleri licretsiz ve sosyal destekli tarama programlarina yonlendirilmeli,

e Kanserden korunmaya yonelik dogru ve etkili mesajlar verilmelidir (27).

Birincil korunmanin temelini bireysel gabalar ve egitim olusturmaktadir. Ozellikle
bireyin 6z bakim uygulamalari, sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde etkin faktorler
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle aile ve toplumun kanser konusunda dikkatlerinin
cekilmesi, onemi vurgulanarak bilgilendirilmesi, risk tanilamasi, endise ve korkuya yer
vermeyecek bicimde, Oneriden c¢ok paylasima oOncelik verilerek uyarilmalari birincil

korunmanin ana hedeflerindendir (27).

Bireylerin bilgilendirilmeleri sirasinda;

e Barsak ve mesane aligkanliklarinda degisim,

o lyilesmeyen yaralar,

e Viicut bosluklarindan drenaj ya da olagan dis1 kanamalar,

e Meme ya da diger bolgelerde yumru ya da sertlikler,

¢ Yutmada ya da hazmetmede gii¢liik,

e Ben ya da sigillerde goriiliir bir degisim,

e Rahatsiz edici oksiiriik ya da ses kisikliginin kanserin 7 uyarici belirtisi olacagi
vurgulanirken bu belirtilerin varligiin kesin kanser anlaminda ele alinmamasi

konusu agiklanmalidir (27).

Sekonder Korunma: Tarama ve erken tan1 yoluyla olgularda kanseri erken yakalayip
iyilesme sansini arttirmaktir. Burada amag kanseri erken donemde belirleyerek yasamin
korunmasi ve kalitesinin yiikseltilmesidir (26, 27).

Hemsireler, sekonder korunmanin temelini olusturan erken tani siireci sirasinda
bireylere destek ve yardim saglamadaki etkinliklerinin yani sira tani konuldugunda,
hastanin oldugu kadar ailenin de bilgilendirilmesi ve katiliminda rol alabilirler. Tiim tan1
islemlerini aciklama, bilgilendirilmis onami saglama ve iletisim yolunu agik olarak
stirdirmede hemsireler 6nemli bir rol istelenerek, korku ve endiseyi en aza indirmeye

yardimci olurlar (27).
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Tersiyer Korunma: Kanser hastasinin optimum tedavisini yaparak, sakatliklar
azaltmak ve rehabilitasyonu saglamak veya tedavi komplikasyonlarina bagli olarak

beklenenden erken 6lmesini onlemektir (18, 26).

KANSERDE TARAMA VE TANI YONTEMLERI
Kanserde Tarama

Insanlarda herhangi bir belirti olusmadan kanserin arastirilmasina tarama
denilmektedir. Tarama, hicbir belirtisi olmayan ve ¢cogunda kanser tanis1 almayacak olan
bireylerin basit test ve muayenelerinin yapilmasini igerir (18, 28). Sik goriilen kanserlerde

onemli risk faktorleri sekil 4’de verilmistir.

Tam Yontemleri

Kansere kars1 verilen zorlu miicadelede erken tani biiyilkk dnem tasimaktadir. Tani
yontemleri oykii ve fizik muayene, labratuvar incelemeleri, sitolojik incelemeler, endoskopik
incelemeler, rontgen calismalarini icerir (17). Amerikan Kanser Birligi’nin Tarama Testleri

I¢in 6nerileri sekil 5°de verilmistir.
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Agrz
-Asirt  sigara ve alkol
kullanmak,

Akciger
-50yas lizerinde olmak,
sigara igmek,

Over
-Ailede over kanseri
Oykiisii,

-Tursu, salamura,
kozleme vb. besinlerin
tikketimi.

-Komiir katrani,

-Zift ve katran 6zii ile
calistyor olmak, -
Dogustan ben ya da
melonom olma.

-Kotii agiz hijyeni. -15 yasindan 6nce sigara | -50 yas uistii, hig
kullanmaya baglamak, dogum yapmamis
-Mesleki nedenlerle olmak.
asbestoza maruz kalmak.
Mide Cilt Uterus, serviks,
-Ailede mide kanseri -Fazla giineste kalmak, endometrium
Oykiisii, Agik tenli renkte olmak, |-Olagan dig1 kanama

ve akinti,

-Diigiik sosyo-
ekonomik durum,
-Gebelik ya da sonrasi
yetersiz bakim,

-Gec menapoz (55 yas
ve lizeri),
-Hipertansiyon,
-Obezite,

-Cocuk dogurmama.

Kolon-Rektum

-Rektal polip Oykiisi,
-Ailede polip Oykiisi,
-Ulseratif kolit &ykiisii,
-40 yas tistii, sismanlik.

Meme

-Kitle ya da meme bas1
akintisi,

-Meme kanseri oykiisii,
-Yakin akrabalarda
meme kanseri
Oykiisiiniin bulunmasi,
-35 yas lizerinde olmak,
-Cocuk dogurmamais
olmak,

-k gocugu 30 yasmn
iizerinde dogurmak,
-Erken menars ve
menapoz.

Prostat

-60 yas Ustii,
-Kadmiyum ile
calisma (mesleki
nedenler).

Sekil 4. S1k Goriilen Kanserlerde Onemli Risk Faktérleri ( 17,29 )
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Test Cinsiyet Yas Sikhik
Sigmoidoskopi E-K >50 Iki negatif
muayeneden sonra
her 3-5 yilda bir
Diskida gizli kan E-K >50 Her yil
Rektal tuse E-K >40 Her y1l
PAP test K 18 yasina gelmis seksiiel |Her yil (3 yilyada
olarak aktif her kadin daha fazla ard arda
(-) sonug verirse,
hekim kararina
gore seyrek
yapilabilir.
Pelvik muayene K 18 yasma gelmis seksiiel | Her yil (3 yil ya da
olarak aktif her kadin daha fazla ard arda
(-) sonug verirse,
hekim kararina
gore seyrek
yapilabilir.
Endometrial biyopsi K Infertilite, obesite,
nonovulatuar siklusu Her yil
olanlar, ostrojen kullanimi
Oykiisii olan riskli gruplar
Meme (KKM
muayenesi) K >20 Her ay
Meme fizik muayenesi K 20-40 Her 3 yilda
>40 Her y1l
M fi
amograti K 35-49 Bir kez kontrol
>50 Her y1l
Genel saglik kontrolii E-K =20 Her 3 yilda bir
Kanser Check-up E-K >40 Her yil

(Troid, testis, prostat,
ovaryum, lenf
ganglionlari, agiz ve
cilt kanserleri
arastirmalari dahil)

Sekil 5. Amerikan Kanser Birligi’nin Tarama Testleri I¢in Onerisi (17, 29)
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Oykii ve Fizik Muayene: Yas, cinsiyet, calisma kosullari, aile dykiisii gibi faktorler

bireyin risk altinda olup olmadigi hastanin hikayesinin tam olarak 6grenilmesi ve bastan

asag1 tam bir fizik muayene ile miimkiindiir. Ciinkii baz1 gizli kalmis kanserler sadece

hikayesi ve o andaki saglik durumu sayesinde dgrenilebilir (17, 24).

Labratuvar Incelemeleri: Hastadan alinan kan orneklerinde cesitli maddelere

bakilarak tani belirlenmeye c¢alisilir. Rutin kan ve idrar incelemeleri (tam kan sayimi, kan

sekeri, lipid, kolesterol gibi), karaciger enzimleri, baz1 kanserlere 6zel enzimler, timor

belirleyicileri ( tumour markers) yapilir (17).

Tiimor Belirleyiciler: Ilgili tiimorler tarafindan iiretilen biyokimyasal ya da

immiinokimyasal yontemlerle ol¢iimleri yapilan maddelerdir (17). Tiimor belirleyicileri ve

iligkili tiimorler sekil 6°da gosterilmistir.

Tiimor belirleyici

Iliskili Tiimor

a) Onkofetal antijenler
CEA

AFP

POA*

b) Plasental proteinler
hCG

Plasental laktojen
PLAP*

¢) Hormonlar
Kalsitonon
Katekolominler
Kortizol

Estradiol

Gastrin

Glukagon

Insiilin

VIP*

Somatostatin
Parothormon

Serotonin

Prolaktin

Testosteron

GH*

ADH

Eritropoietin

d) Enzimler

NSE*

Prostatik asit fosfotaz
Plasental alkalen fosfotaz
5’Nukleotidaz

Kolorektal, pankreas, akciger, over, meme
Karaciger, germ hiicreli tiimor,
Pankreas

Trofoblastik ve germ hiicreli timor
Trofoblastik tiimori serviks, over
Seminoma, uterus, over, meme

Troid Ca
Feokromostoma, néroblastoma
Adrenal

Over

Pankreatik endokrin
Pankreatik endokrin
Pankreatik endokrin
Pankreatik endokrin
Pankreatik endokrin
Paratroid

Karsinoid

Hipofiz adenomu
Over

Akciger, mide
Kiigiik hiicreli Ca
Renal

Kiigtik hiicreli akciger, néroblastoma, prostat
Prostat

Uterus, over, meme, akciger

Karaciger metastazlari
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Alkelen fosfataz Kemik, karaciger metastazi

TdT* ALL

Galaktozil transferaz Over, kolon

Sialyl transferaz Cesitli tiimorler

Lizozim Losemi

Renin Kiiciik hiicreli akciger, bobrek

LDH Lo6semi, lenfoma, testis, melanoma

CK-BB* Kiigiik hiicreli akciger

e) Tiimor antijenleri

CA 125 Over, karaciger, pankreas, bilier sistem

CA 19-9 Pankreas, kolorektal, mide

CA 15-3 Meme

CA 72-4 Pankreas, mide, kolorektal, akciger

CA 50 Pankreas, kolorektal, mide

CA 195 Kolorektal, pankreas, mide

PSA* Prostat

TAA * ( TA-4) Bas-boyun, serviks

Du-Pan-2 Pankreas, mide, bilier sistem

CA 242 Pankreas

CA 549 Meme

CA M29 Meme

CA M26 Meme

CA 27,29 Meme

M 29 Meme

TPA* Cesitli tiimorler

f) Digerleri

CYFRA 21-1 Skuamoz hiicreli kanserler (bas, boyun, akciger)

Immiimglobilinler Multipl myeloma

Kasektin (TNF) Cesitli tiimorler

Ferritin Cesitli tiimorler

Bombesin Kiiciik hiicreli akciger

Neopterin Cesitli tiimorler

Norofizin Kiiciik hiicreli akciger

Poliaminler Cesitli tiimorler

Hidroksiprolin Kemik metastazlar

B2 Mikroglobulin Multiple myeloma, lenfoma
*POA: Pankreatik onkofetal antijen *PLAP: Plasental alkalen fosfataz-Regan izozimi
*VIP: Vazoaktif intestinal peptid *GH: Biiyiime hormonu
*NSE: Noron Spesifik enolaz *TdT: Terminal deoksiriboniikleotidil transferaz
*CK-BB: Kreatin kinaz BB izoenzimi *TAA: Timor associated antijen
*PSA: Prostat Spesifik antijen * TPA: Tissue polipeptid antijeni

Sekil 6: Tiimor Belirleyiciler (23)

Sitolojik Incelemeler: Sitoloji; serviks akmtilari, balgam, mide yikama sivilari,
plevra sivis1 ve idrar gibi cesitli viicut sekresyonlarmma atilan veya dokiillen miikoz
membranlardan kazinarak alinmig hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesidir. Pap-smear
yontemi bu amagla 1943 yilinda George N. Papanicolaou tarafindan bulunmus giiniimiizde de

halen 6nemini koruyan ve serviksin institu ve erken kanserlerinin tanisinda ¢ok yararhdir.
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Ayrica bazi durumlarda hastalarin kemoterapi ve radyoterapi yanitlar1 da biyopsi ile

degerlendirilir (17, 24).

Biyopsi: Dokudan parga almarak incelenmesi yontemidir. i¢ organlardan biyopsi

alimmasi1 endoskopik islemlerle birlikte gergeklestirilir (17).

Endoskopik incelemeler: Ucunda ayna, mercek ve forseps sistemi olan endoskop ile
viicut bosluklarina girilerek gozle inceleme yapilmasi, gerekirse doku pargasi ve sivi alinmasi
islemidir.

Tanisal amagli cerrahi girisimler; ameliyathanede alinan biyopsiden sonra kesin tani
ve cerrahi girisim seklinin belirlenmesi i¢in kullanilan girisimlerdir. Tanisal amacl bir bagka
cerrahi yontem “arayici laparotimi” dir. Bu yontemde agiklanamayan abdominal sorunlarda
kanser olup olmadigini kesinlestirmek amaglanmaktadir. Bu yontemde; metal bir alet ile
gobek altindan kiigiik bir insizyon yapilarak batina girilmesi ve gozle incelenmesi sz

konusudur (17).

Rontgen Calismalari: Kanser tanilamasinda direkt rontgen filmi, Manyetik Rezonans
(MR), Bilgisayarli Tomografi (BT), floroskopi, ultrasonografi, radyoizotoplarla inceleme,
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gibi ¢calismalar yapilmaktadir (17).

KANSERIN ETKi VE BELIiRTIiLERI

Tiimériin etkileri lokal ve sistematik olarak ikiye ayrilir. Iyi huylu bir tiimériin lokal
etkileri timor Oonemli bir bolgede biiyiimeye basladikg¢a goriiliir. Tiimor bagirsak, trakea,
tireter gibi dogal gegitleri tikayarak ilgili organlarin fonksiyonlarii bozar ve tikanma
belirtileri vererek ortaya cikar. Kotii huylu bir tiimoriin lokal etkisi biiyiikliigiine, infiltrasyon
yetenegine ve ¢evre dokuyu harap etmesine baglidir. Kanser:

e Tikanma,
e Kanama,
e Enfeksiyon,
e Ulserasyon yaparak ortaya ¢ikabilir (17)
Kanser etkiledigi organlara gore belirti ve bulgular verir. Bu belirti ve bulgular genel olarak

sunlardir:
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Sindirim sisteminde; konstipasyon, diyare, bulanti-kusma, tat ve koku duyularindaki
degisimlere bagl anoreksi, obstriksiiyona bagli gastrointestinal islev bozukluklari, karinda
asit, yutma giicliigli, ag1z kurulugu, agr1 ve agiz kokusu gibi sorunlar goriilebilir (17, 22) .

Uriner sistemde; malignite ile birlikte goriilen bobrek islev bozuklugu etyolojileri
arasinda bulunan direkt tiimor veya idrar yollarinda obstriiksiyon ile elektrolit denge
bozukluklar1 (hiperkalsemi, hiperiirisemi vs), hematiiri, inkontinans ve mesaneye iliskin
sorunlar goriilebilir (17, 22).

Kardiyovaskiiler sistemde; venakava obstriiksiyonuna iligkin olarak {ist ya da alt
ekstremite belirtileri, anemi ve pihtilasma bozukluklari goriilebilir (17).

Solunum sisteminde; dispne, plevral efflizyon, solumun yolu enfeksiyonlari, dksiirtik,
hemoptizi, sekresyonda artmalar goriilebilir (17).

Ciltte; metastatik kanserlerin sik goriildiigii yer olan deride ¢esitli eritemler, pigmente
lezyonlar ve bununla birlikte kasinti, sarilik, terleme goriilebilir (17, 22).

Norolojik sistemde; beyin, epidura araligina ve meninkslere olan metastazlar kanser
hastalarindaki noérolojik bozukluklarin ana nedenini olusturur. Bu bozukluklarla disfazi,
ataksi, hemiparazi, bas agrisi, kord basisi, agr1 ve bacaklarda kuvvet kaybr gibi sorunlar

goriilebilir (17, 22).

KANSER TEDAVISi

Kanserin tedavi ydéntemleri kemoterapi, kemik iligi transplantasyonu (KiT), kok hiicre
nakli, cerrahi tedavi ve radyoterapi olup, kanser tanis1 konan hastalarin bireysel 6zellik ve
hastalik durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkag¢i tedavide kullanilmaktadir. Bu
tedavi yontemleri ile hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan
semptomlarin kontrol edilmesi ve daha nitelikli yasamas1 amaglanmaktadir (7, 30).

Biitiin hastalar i¢in kiir ve kaliteli yasam tedavinin ana amagclaridir. Bu amaglar birden
fazla faktore baglidir. Bunlar icerisinde; hastaligin tipi, evresi, yayginligi, tedavi segenekleri,
gelisen teknoloji, bilimsel veriler, onkolojide ekip yaklagimi, bilinen yanitlar ve hastanin
bilgilendirilmesi yer almaktadir (10).

Tedavilere yaklasimlar uzun siireli deneyimler ve yenilikleri takip etmeyi
gerektirmektedir. Ulusal ve uluslararas is birligi, deneyimlerin paylasilmasi, tedavi, arastirma

ve veri toplamada ortak yaklagimlarin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir (10).
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KEMOTERAPI

Kemoterapi, kanser hastalarinda hastanin veya konak¢iin normal hiicrelerine zarar
vermeden Ozellikle ¢ogalan hiicrelere kars1 segici 6ldiiriicii etkileri olan, dogal veya sentetik
kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir. Ilaclar, kanserli hiicrelerin
gelismesini ve ¢ogalmasini 6nledigi gibi normal (bagirsak ve agiz mukoza epitelyumi, testisin
jerminatif epitelyumi, kemik iliginin hematopoietik hiicreleri, kil foliikiilii hiicreleri, embriyo
ve fetiis hiicreleri gibi) hiicrelerin de gelisip ¢ogalmasini onler (6, 9, 10).

Kanser tedavi planindaki hedef, hastanin yagam siiresini uzatmak, tiimdr hiicrelerinin
yok edilmesi ve normal hiicrelerin aktivitesini minimal diizeyde etkilemek olmalidir. Bilindigi
tizere bu tiimorler siirekli, hizli bliylime paterni gostermektedirler. Kemoterapi daha ¢ok hizli
boliinen hiicreler iizerinde etkilidir. Kemoterapide, maksimum diizeyde tiimor hiicre 6liimiinii
saglarken, yiiksek mitotik indeksli normal hiicrelerin ( kemik iligi, oral mukoza, sa¢
folikiilleri gibi) minimal diizeyde etkilenmesi amac¢lanmalidir. Hastada uzun siireli kiir
beklenmiyorsa palyatif amacl destek tedavi ve semptom kontrolii saglanarak hastaya toksisite
yiikleyen yogun tedavilerin verilmesinden kaginilmalidir (10).

Kanser kemoterapisinin dort ilkesi vardir. Bunlar:

1. Tedavi (tam cevap)

2. Kontrol (tedavi saglanmadiginda yasam siiresini uzatmak)

3. Semptomlar1 hafifletmek

e Tedavi ya da kontrol saglanmadiginda rahatlig1 saglamak

e Tiimore bagli semptomlar1 hafifleterek tiimoriin etkisini azaltmak (agriy1
azaltmak, etkilenen bolgede kan akimini arttirmak, organ tikanikligini1 6nlemek
ve yasam kalitesini iyilestirmek)

4. Profilaksi

e Adjuvan (niikks riski fazla olan tiimorlerin cerrahi girisimle tam olarak
cikartilmast veya radyoterapiyle kesin olarak tedavi edilmelerini takiben
yapilan kemoterapidir ve cerrahi tedavi, radyoterapi tedavisi yaninda kullanilir)

e Neoadjuvan ( cerrahi tedaviden 6nce kemoterapi yapilmasidir) (10, 31, 32, 33).

Kemoterapi prensiplerini ve nasil etki ettiklerini anlamak i¢in dncelikle normal

yasam dongiisiiniin (hiicre siklusu) bilinmesi ¢ok Onemlidir. Yasam dongiisiiniin
baslica 5 6nemli evresi vardir. Bu evreler:

1. GO (Dinlenme Evresi): Mitoz sonrasi hiicrelerin dinlendikleri ve hiicre
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boliinmesine aktif olarak katilmadiklar1 evredir. Bu evrede hiicre hareketsizdir ve

kemoterapi bu hiicreleri etkilemez (10, 17).

2. G1 (1. Evre): bu evrede yeni hiicre olusumu i¢cin DNA sentezlenir ve hiicre bu

donemde kemoterapiye hassastir (10, 17).

3. S (Sentez Evresi): Bu evrede yeni DNA sentez edilir, hiicre boliinmeye hazirlanir.

Kemoterapik ilaglar bu evrede etkilidir (10, 17).

4. G2 (2. Evre): Bu evre mitoz i¢gin RNA ve protein yapiminin hizlandig1 evredir ve

hiicre kemoterapik ilaglara duyarlidir (17).

5. M (Mitoz Evresi): Hiicrenin boliiniip, cogaldig1 evredir ve kemoterapiye duyarlidir.

Dort sathada iki yeni hiicre olusur. Bu iki yeni hiicre ya yasam dongiisiine girer (G1)

ya da kemoterapiye direncli olarak GO fazinda istirahate cekilirler (10, 17).
Kemoterapi; intravendz, intraperitoneal, intratekal, intraplevral, intraarteyal ve

oral yollarla uygulanabilmektedir (17, 34). Kemoterapi protokolleri ve uygulamasinda

dikkat edilecekler sekil 7°de gosterilmistir.

la¢ Ismi

Ilaci uygulamada dikkat edilecekler

CMF (Siklofosfamid,
metatreksat, SFluorourassil)

CAF (Siklofosfamid,
adriamisin, S-Fluorourassil)

e 2] giinde bir tekrarlanir ve toplam 8§ kez
uygulanir.

e Her uygulama basinda tam kan sayimi yapilmali,
beyaz kiire sayis1 3500/mm? ve iizerinde ise
tedaviye baslanabilir, diisiik ise bir hafta
beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.

e Uygulama 6ncesi hastaya 150 ml serum (%5
Dekstroz ya da serum fizyolojik) takilir ve ilaglar
puse edilerek uygulanir.

e Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi igin tedaviye gecilmeden 20-30 dakika
once bulant1 6nleyici tedavi (2 ampul metpamid
+4 mg dekort veya 5 mg tropisetron (novaban), 4-
8 mg ondansetron (zofran) ya da 3 mg
graniasetron (kytril)’den biri IV olarak yapilabilir.
Tedavi sonrasi bulant1 devam ederse bu ilaglarin
tabletleri onerilen sekilde kullanilmalidir.

e 21 giinde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez
uygulanir.

e Her uygulama oncesi tam kan sayimi yapilir,
beyaz kiire sayis1 3500/mm? ve iizerinde ise
tedaviye baslanabilir, diisiik ise bir hafta
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ABVD (Adriamisin,
Bleomisin, Vinblastin,
Dakarbazin)

CHOP (Siklofosfamid,
Adriamisin, Onkovin,
Prednisolon)

beklenerek kan sayimi tekrarlanir.

Uygulama 6ncesi hastaya 100 cc serum (%5
Dekstroz ya da serum fizyolojik) takilir.

Bulant1 ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi i¢in tedaviye gecilmeden 20-30 dakika
once bulant1 6nleyici tedavi (2 ampul metpamid
+4 mg dekort veya 5 mg tropisetron (novaban), 4-
8 mg ondansetron (zofran) ya da 3 mg
graniasetron (kytril)’den biri IV olarak yapilabilir.
Tedavi sonrasi bulanti1 devam ederse bu ilaglarin
tabletleri 6nerilen sekilde kullanilmalidir.

15 giinde bir tekrarlanir, toplam 12 kez uygulanir.
Her uygulama basinda (1. ve 15. giin tedavileri
Oncesi) tam kan sayimi yapilmalidir. Beyaz kiire
sayist 3500/mm? ve lizerinde ise tedaviye
baslanabilir, diisiik ise bir hafta beklenerek kan
sayimi tekrarlanir.

Tedavi 6ncesinde hastaya 100 cc serum serum
(%5 Dekstroz ya da serum fizyolojik) takilir.
Bulant1 ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi i¢gin tedaviye gecilmeden 20-30 dakika
once bulant1 6nleyici tedavi (2 ampul metpamid
+4 mg dekort veya 5 mg tropisetron (novaban), 4-
8 mg ondansetron (zofran) ya da 3 mg
graniasetron (kytril)’den biri IV olarak yapilabilir.
Tedavi sonrasi bulanti1 devam ederse bu ilaclarin
tabletleri dnerilen sekilde kullanilmalidir.

Hasta hergiin en az 4 1t siv1 almalidir.

Adriamisin kalp yoniinden tetkik edilmelidir.
Ekokardiyografiye bakilmalidir ve ii¢ kiir
sonunda ve tedavi bitiminde bu tetkik
tekrarlanmalidir.

Gerekirse tirikoliz tedavi eklenebilir.

21 giinde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez
uygulanir.

Her uygulama basinda tam kan sayimi
yapilmalidir. Beyaz kiire sayis1 3500/mm? ve
izerinde ise tedaviye baglanabilir, diisiik ise 3-7
giin beklenerek kan sayimi tekrarlanir.

Tedavi 6ncesinde hastaya 100 cc serum serum
(%5 Dekstroz ya da serum fizyolojik) takilir.
Bulant1 ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi igin tedaviye gecilmeden 20-30 dakika
once bulant1 6nleyici tedavi (2 ampul metpamid
+4 mg dekort veya 5 mg tropisetron (novaban), 4-
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Sisplatin-Vepesit

Gemsitabin-Sisplatin

8 mg ondansetron (zofran) ya da 3 mg
graniasetron (kytril)’den biri IV olarak yapilabilir.
Tedavi sonrasi bulanti1 devam ederse bu ilaclarin
tabletleri dnerilen sekilde kullanilmalidir.
Prednizolana bagli olarak dispepsi goriilebilir.
Bunun i¢in H2 reseptor blokerleri ve antiasit
Onerilebilir ve tuz kisitlamasi yapilir.

Gerekli gortiliirse tirikoziirik tedavi eklenebilir.
Hasta hergiin en az 4 It sivi almalidir.
Adriamisin kalp yoniinden tetkik edilmelidir.
Ekokardiyografiye bakilmalidir ve ii¢ kiir
sonunda ve tedavi bitiminde bu tetkik
tekrarlanmalidir.

21 giinde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez
uygulanir

Her uygulama 6ncesi tam kan sayimi
yapilmalidir. Beyaz kiire sayis1 4000/mm? ve
tizerinde ise tedaviye baglanmali diisiik ise bir
hafta beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.
Sisplatin bobrekler lizerine olumsuz etkisi olasi
yan etkilerindendir. Onlenmesi i¢in tedaviden bir
giin dnce baslamak ve {i¢ glin devam etmek {izere
bol siv1 (en az giinde 3000 cc olacak sekilde)
alimmalidir. Ayrica sisplatin infiizyona gegcmeden
1000 cc SF 2 saatte infiize edilmeli ve % 20
mannitol soliisyonundan 100 cc 20 dakikada
verilmeli ve daha sonra sisplatin ,nflizyonuna
gecilmelidir.

Bulant1 ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi igin tedaviye gecilmeden 20-30 dakika
once bulant1 6nleyici tedavi (2 ampul metpamid
+4 mg dekort veya 5 mg tropisetron (novaban), 4-
8 mg ondansetron (zofran) ya da 3 mg
graniasetron (kytril)’den biri IV olarak yapilabilir.
Tedavi sonrasi bulanti1 devam ederse bu ilaclarin
tabletleri dnerilen sekilde kullanilmalidir.

21 giinde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez
uygulanir.

Her uygulama 6ncesi tam kan sayimi
yapilmalidir. Beyaz kiire sayis1 4000/mm? ve
tizerinde ise tedaviye baglanmali diisiik ise bir
hafta beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.
Sisplatin dncesi hastaya 1000 cc serum fizyolojik
takilir. Gemsitabin uygulanirken 150 cc serum
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fizyolojik takilir.

e Sisplatin infiizyondan 6nce 100 cc % 20’lik
mannitol 12-20 dakikada verilmelidir.

¢ Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.
Onlenmesi i¢in tedaviye gecilmeden 20-30 dakika
once bulant1 6nleyici tedavi (2 ampul metpamid
+4 mg dekort veya 5 mg tropisetron (novaban), 4-
8 mg ondansetron (zofran) ya da 3 mg
graniasetron (kytril)’den biri IV olarak yapilabilir.
Tedavi sonrasi bulanti1 devam ederse bu ilaglarin
tabletleri dnerilen sekilde kullanilmalidir.

e Hasta hergiin en az 4 It sivi almalidir.

e Bobrek fonksiyonlart yakindan takip edilmelidir.

AC (Adriamisin, .

21 giinde bir tekrarlanir ve toplam 6 kez
Siklofosfamid)

uygulanir.

e Her uygulama 6ncesi tam kan sayimi
yapilmalidir. Beyaz kiire sayis1 3500/mm? ve
izerinde ise tedaviye baslanmali, diisiik ise bir
hafta beklenerek kan sayimi tekrarlanmalidir.

e Uygulama 6ncesi hastaya 100 cc serum (% 5
dekstroz ya da serum fizyolojik) takilir.

¢ Bulanti ve kusma beklenen yan etkilerdir.

e Hasta hergiin en az 4 It sivi almalidir.

e Adriamisin kalp yoniinden tetkik edilmelidir.
Ekokardiyografiye bakilmalidir ve ii¢ kiir
sonunda ve tedavi bitiminde bu tetkik
tekrarlanmalidir.

Sekil 7: Kemoterapi Protokolleri (17, 23)

KOK HUCRE NAKLIi VE KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYONU

Dokularin, sinirli farklilasma o6zellikleri de olsa kendilerine ait kok hiicrelerinin var
oldugu ve klinik uygulamalara girdigi bilinmektedir. Erigskin kok hiicrelerinin uygun ortam
sartlarinda uygun uyarilarla farkli doku ve hiicrelere doniisebildigini gosteren pek ¢ok calisma
vardir. Ozellikle normal sartlarda hassas ve kendi kendini yenileme 6zelligi olmayan, néronlar
ve kalp kasi gibi dokularin kok hiicre uygulamalari ile tamirin miimkiin olmas1 gelecekte
umut vadeden tedavi uygulamalar arasindadir (35).

Organizmada kendi kendini yenileyebilen farkli hiicre tiplerine dontisebilen hiicrelere

kok hiicreler (stem cells) adi verilir. Kok hiicre, her tiirlii hiicreyi iiretebilen, farklilagmamis
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ve karmasgik bir hiicredir. Uygun biiylime ortaminda olusur ve 200’den fazla dokuyu meydana
getirir.  Kendini yenileyebilir, hasarli doku ve organlari yenileyebilir. Kok hiicreler
Embiriyonel, Fetal, Erigskin olmak {izere ii¢ kaynaktan elde edilirler. Kok hiicreler
bulunduklar1 dokulara goére kan kok hiicreleri, embiriyonik kok hiicreler veya sinir kok
hiicreleri gibi isimler alirlar (36, 37, 38).

Kok hiicre nakli bir ¢ok hematolojik hastalikta temel tedavi metodu olarak kabul
edilmektedir. Kok hiicrelerinin kaynagina gore; periferik kan, kemik iligi ve umblikal kord
kanindan yapilabilir (39).

KIT 6zellikle cocuklarda goriilen 16semi, aplastik anemi, diger hematolojik ve malign
hastaliklarla, immiin yetmezlik ve metabolik hastaliklar i¢in olduk¢a ¢ok kullanilan bir tedavi
yontemidir. ilik naklinda graftlar allogeneik (singeneik, insan 16kosit antijenleri —HLA-
uyumlu kardes veya akraba olamayan donoérlerden) veya otolog kaynaklardan elde
edilmektedir. Bu kaynaklardan en ¢ok kullanilan ve basarili olunan HLA tam uyumlu
kardeslerden yapilanidir (40, 41).

Kemik iligi i¢in donér olacak bireyden spinal anestezi altinda iliak kemiginden 1-3
ml’den 400-800 ml’ye kadar degisebilen aspirasyon yapilmaktadir. Islem genellikle tolere
edilebilmektedir. Malign olmayan durumlarda immiin sistemin baskilanmasma gerek
olmaksizin kemik iligi transplantasyonu yapilabilirken malign durumlarda immiin sistem
baskilanarak nakil yapilmalidir (40).

Transplantasyon Oncesi 4-5 glin immiin sistemi baskilayict cyclophosphamide (50

mg/kg) kullanilmaktadir (40).

CERRAHI TEDAVi

Cerrahi girigim, kanser tedavisinin en eski yontemlerinden biridir. Tek basina cerrahi
tedavi, kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilir. Ancak tani konuldugu sirada
hastalarin yaklasik % 70’inde mikrometastaz belirtileri gézlendiginden daha iyi bir sonuca
ulagmak icin cerrahi tedavinin diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulanmasi gerekmektedir
(42).

Cerrahi girisimin sekli hastanin klinik durumuna, risk faktorlerine, tlimoriin
lokalizasyonuna, tiimoriin biiyiikliigline, hastanin klinik evresine ve hastanin tercihlerine gore
degismektedir (31).

Giliniimiizde cerrahi girisimler:

e Insizyonal biyopsi, igne biyopsisi ve eksploratris laparotomi seklinde tanisal
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Storediiktif (radyoterapi ve kemoterapinin daha iyi etki etmesi i¢in kitleyi kiigliltme
amagli)

Palyatif

Onleyici (agi1z boslugu, serviks, epitelyumdeki premaling ve insitu lezyonlar igin
yapilan cerrahi girisimler), rekonstriiktif ve plastik amacli olabilmektedir (17).

Bazi hastalar, kanama ve enfeksiyon gibi ameliyat sonras1 komplikasyonlar yoniinden
daha yiiksek risk olusturur. Hemsireler, olasi sorunlari daha erken donemlerde
tamimlayabilmek icin hastalari dikkatle izleyip degerlendirmelidir. Onemli hemsirelik
bakim yaklagimlarini sdyle siralayabiliriz:

Temel fizyolojik iglevlerin siirdiiriilmesi,

Ameliyat bolgesinin korunmasi,

Hastanin durumundaki degisikliklerin izlenmesi, yorumlanmasi ve kaydedilmesi,
Aseptik uygulamalarla ameliyat bolgesinde enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi,
Solunum islevlerinin siirdliriilmesi,

Pasif egzersizlerin yapilmasi ve erken donemde yataktan kalkmadan hastaya yardim
edilmesi,

Agriin aneljeziklerle kontrol edilmesi,

Fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon yapilmast,

Hastalarin radyoterapi ve kemoterapi i¢in hazirlanmasi (42).

RADYOTERAPI

Radyoterapi iyonize 151n ya da atom partikiillerinin kanser ve nadiren kanser dist

hastaliklarin tedavisinde kullanildigi bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi kanser

tedavisinde primer tedavi (ana tedavi), kombine tedavi ( diger tedavi yontemi ile beraber),

adjuvan tedavi (yardimei tedavi) ve palyatif tedavi yontemi seklinde tek basina ya da cerrahi

ve kemoterapi gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilmaktadir (43, 44).

Radyoterapi eksternal ve internal radyoterapi olmak iizere iki sekilde uygulanir.

Eksternal Radyoterapi: Radyasyon veren makine ile istenilen bdlgenin i1sinlanmasidir.

Verilecek radyasyon miktar1 tiimoriin tipine, biiylikliigiine ve derinligine gore degisir.

Radyasyon verilecek bolge sabit miirekkep ile ¢izilir ve kiir sonuna kadar bu isaretin

silinmemesi saglanir. Hastanin almasi gereken doz seanslara boliinerek uygulanir (17).
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Internal Radyoterapi (Brakiterapi): Radyoaktif maddenin kalic1 ya da gegici siire igin
tiimor i¢ine ya da tiimdre yakin bolgeye yerlestirilmesidir (17).

Cogu hasta radyasyon sozciigiinden korktugundan hastanin bu konudaki bilgisinin
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Hemsire, hasta ve ailelerin radyoterapi tedavisi hakkindaki
yanlis anlamalarint ve korkularimi gidermeli, radyoterapinin kanser tedavisinde kullanimu,
tedavi programi planlama siireci ve tedavinin yan etkilerini kontrol edebilmek i¢in

kendilerinin yapabilecekleri 6z bakim etkinlikleri konusunda bilgilendirmelidir (42, 44).

KEMOTERAPININ YAN ETKILERIi, SEMPTOM KONTROLU VE
HEMSIRENIN ROLU

Kanserin viicuda verdigi zararlara ek olarak kanser tedavi yontemlerinin de viicut
izerine yan etkileri vardir. Bu tedavi yontemlerinden birisi de kemoterapidir. Kemoterapi
ilaglarinin verilis amaci, hizla boliinen kanserli hiicrenin bdliinmesini engellemektir. Ancak
ilag, hizli olarak boliinen malign hiicreler ile, agi1z boslugu, gastrointestinal sistem, kemik iligi
ve kil foliikiillerinde bulunan normal hiicreler arasinda boliinmeyi engelleme agisindan da bir
ayirim yapmaz. Bu nedenle kemoterapi ilaglar1 tedavi etmenin yani sira agri, yorgunluk,
bulanti-kusma, ruhsal degisiklikler, istahsizlik, nefes darligi, ciltte ve tirnaklarda degisiklikler,
agizda yara, ellerde uyusma gibi yan etkilere de yol agar. Kanser tedavisi sonucu goriilen bu
yan etkiler, hastanin bu konuyu konusmada yasadigi rahatsizliklar, bu yan etkileri ifade
etmedeki yetersizlikleri nedeni ile gozden kacabilmektedir. Oysa ki hastalarda goriilen bu
onemli semptomlar ve yan etkiler etkin ve bilingli hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilir ya da
azaltilabilir (6-9).

Kemoterapik ilaclarin hiicre siklusunun hangi fazinda etkili olduklar tedavi
protokoliinii hazirlayan ve se¢imini yapan onkologlari ilgilendirmekte ise de kemoterapinin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak ortaya c¢ikan
semptomlarin tedaviyi etkin bir sekilde slirdiirmeyi ve yasam kalitesini etkileyebilecegi i¢in
semptomlarin erken donemde saptanmasi, 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi sorumlulugu
hemsireleri yakindan ilgilendirmektedir. Semptomlarin erken dénemde saptanip, dnlenmesi
ve kontrol altina alinmasiyla olusan destek tedaviyle hastalarin kaliteli bir yasam silirmeleri
amaglanmaktadir. Bu yaklasimla hemsireler, hastalar1 biyopsikososyal bir varlik olarak,
sosyal cevreleri ve aileleri ile birlikte biitlinciil degerlendirip etkin ve bilingli hemsirelik
girisimleriyle hastalarin bu donemi en rahat bigimde gecirmelerini saglayabilirler. Sitotoksik

alanda cesitli sorumluluklar1 iistlenen hemsirelerin, ilaglarin verilme yollari, her tiir ilacin
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verilme gerekceleri ile birlikte avantaj ve dezavantajlar1 konusunda detayli bilgiye sahip
olmasi, bunun yani sira hastay1 ailesini ilaglar konusunda bilgilendirmesi gerekir. Hemsirelik
girisimleri yasamsaldir ve bu sikintilar hafifletilmedik¢ce c¢ok az sayida hasta tedaviyi
siirdiirmeye istek gosterir (7, 9, 10, 11).
Kemoterapide en sik goriillen semptomlar sunlardir;
I. Agn
Yorgunluk
Bulant1
Psikolojik Sorunlar
Uyku Sorunlari
Beslenme Problemi
Nefes Darlig1
Cilt ve Tirnaklarda Degisiklik
Agizda Yara (Stomatit)

° ® 2o bk WD

Bu semptomlara yonelik neden, ama¢ ve hemsirelik girisimleri sirasiyla asagida

verilmigtir.

AGRI

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagl olan veya
olmayan, organizmanin zedelenmeye karsi gosterdigi savunma mekanizmasi olarak ortaya
¢ikan, kiginin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan bir duygudur (17, 45).

Kanserin kendisine, tani islemlerine ve tedavisine bagli olarak gelisen agr1 kanser
agrist olarak tanimlanir. Kanser agrisi; hastanin giinlik aktivitesine, duygusal yasamina,
motivasyonuna, aile ve yakinlar ile etkilesimine ve genel yasam kalitesi iizerine olduk¢a fazla
olumsuz etki yarattig1 i¢in en dnemli problemlerden olup, kanser hastalarinda en sik goriilen
ve korkulan semptomdur (11, 45, 46).

Agrimin tedavisi i¢in 6nce degerlendirilmesinin yapilmasi gerekir. Bunun i¢in agrinin
yeri, niteligi, siddeti, baslamasini etkileyen faktorler (6tke, depresyon, uykusuzluk,

anksiyete), agr1 sirasinda gozlenen davranislar ve bas etme bigimleri degerlendirilir (17, 46).
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Hemgsirelik tamisi: Agri
Amag: Agn diizeyini tolere edebilecek diizeye getirilmesini saglamak, hastanin

agrisinin azaldigini veya yok oldugunu ifade etmesidir (47).

Hemsirelik Girisimleri:

e Agrn tedavisini uygulamak. Agr1 tedavisinin planlanmasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi basamak tedavisi en ¢ok kullanilan yontemdir.
1. Basamak: Hafif-orta agilar icin narkotik olmayan analjezikler + adjuvan tedavi
2. Basamak: Orta siddetli agrilar i¢in zay1f narkotikler + nonopoid + adjuvan tedavi
3. Basamak: Siddetli agrilar icin giiclii narkotikler + nonopoid ilaglar + adjuvan tedavi
(11, 17).
Adjuvan tedavi; Antikolviilsonlar ve antidepresanlar gibi farkli endikasyonlar1 da
bulunan ilag¢ gruplartyla yapilan agr tedavisidir (17).
e Agn kontrolinde Onerilen nonfarmakolojik uygulamalar1 (pozisyon degistirmek,
masaj, sicak uygulama, ilik banyolar, ¢evrenin sakin ve sessiz olmasini saglamak,
gevseme tekniklerini 6gretmek, radyo televizyon, okuma, miizik dinleme, hayal

kurma) uygulamak (17).

YORGUNLUK

Yorgunluk; kas zayifligi, hiicre hasarina bagli olarak artik {irlinlerin birikmesi,
kanserin fizyopatolojisinden kaynaklanan anemi, kanser patolojisi, tedavisi, agr1 veya kanser
tanist ile ilgili anksiyete gibi faktorlere bagli olarak dinlenme ve uyku diizenin bozulmasi,
sosyal durum ve yasam sekline bagli olarak gelisen ve engellenemeyen bir tiikkenme duygusu
olarak tanimlanmaktadir. Yorgunluk, kanserli hastalarin hayatlarinda ¢ok 6nemli bir sorun
olabilmekte, hastalarin kendileri hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini, diger kisilerle

iligkilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi siirdiirmelerine engel olabilmektedir (11, 34, 48, 49).

Hemsirelik tanisi: Yorgunluk
Amag: Hastanin yorgunlugunun nedenlerini anlatabilmesi, yasam {izerine
yorgunlugun etkilerine iliskin duygularmi paylasabilmesi, gilinliik ve haftalik aktiviteleri igin
onceliklerini belirleyebilmesi, aktivite diizeyinde tatmin edici sonuglar elde edebilmesidir
(47).
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Hemsirelik Girisimleri:

e Yorgunlugun belirti ve bulgularii tanimak ve dikkate almak,

e Hastanin yoruldugu zaman dinlenmesini saglamak, gece en az 7-8 saat
uyumasini ve giindiiz uyku periyotlar1 olusturulmasini saglamak,

e Hastaya yorgunlugun, kemoterapi, radyasyon tedavisinin beklenen ve gegici
bir yan etkisi oldugunu 6gretmek,

e Aktiviteler arasinda bir oncelik belirlemek; cok asir1 ve erken yiiklemelerden
kaginmak,

o Alisilmis yasam bi¢imi kaliplarini miimkiin oldugunca korumak, aktiviteleri
enerji diizeyine gore ayarlamak,

e Qiinliik yasamin aktivitelerine yardimci olmak,

e Bir kontrendikasyon yoksa giinde en az 3000 ml siv1 i¢erek hiicresel artik
tiriinlerin atilmasini saglamak,

e Alisilmis dinlenme ve uyku diizenlerini korumak,

e Protein, vitamin ve demirden zengin yiyecekleri yemesini saglamak,

e Agriy1 6nlemek ve en aza indirmek

e Hekimin onerisi ile eritrosit stispansiyonu vermek (17, 34, 50).

BULANTI

Bulanti, genellikle gastrik toniisiin azalmasi, peristaltizmin baskilanmst ve
hiposekresyonla birlikte goriillen medullada kusma merkezine yakin veya onun bir pargasi
olan bir bolgenin biling dis1 uyarilmasinin bilingli olarak midede algilanmasidir (11, 51).

Kemoterapinin neden oldugu bulanti kemoterapi uygulamasinin reddine kadar varan

ya da sivi1 elektrolit dengesizligine ve beslenme yetersizligine varan ciddi boyutlarda olabilir

(17).
Hemsirelik tanisi: Bulanti

Amag: Sivi1 ve elektrolit dengesini siirdiirmek, yeterli beslenmesini saglamak, oral

mukozay1 korumak ve bulantinin azaldiginin ifade edilmesidir (47).
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Hemsirelik Girisimleri:

e Antiemetik ilaglar1 en az yarim saat 6nce vermek,

e Bulantiy1 azaltmak s1v1 ve 1yi tolere edilebilen yumusak yiyecek yemesini saglamak,

e Tatli, yagli, cok tuzlu, baharatli ve agir kokulu yiyeceklerden kaginmasini saglamak,

o Ogiinleri azar azar ve sik sik almasi ve iyice ¢ignemesini dnermek,

e Yiyeceklerin 6zellikle kuru gidalardan se¢ilmesini saglamak,

¢ Bulantiy1 baslatabilecek uyarilari, goriintii, ses veya kokular1 engellemek,

e Kemoterapi uygulamasi sirasinda degisik sekerler yemek,

e Bulant1 ve kusma sirasinda agizdan nefes almanin faydalarini anlatmak,

e Viicut agirhigi, aldigi ve ¢ikardigi sivi miktari, elektrolit degerlerini takip etmek,

e Kemoterapiyi diisiinmek bile bulantiya neden olabileceginden, tedaviden once tedavi
sirasinda gevseme tekniklerini kullanmasini 6gretmek,

e Hos miizik, sevilen televizyon programlari, elektronik oyunlar ve kitap okuma tiirii
oyalanmalar kisisel bazda etkili olabilen teknikler olarak kullanmak,

e Agsiri bulantt donemlerinde uyumasini saglamak (17, 51).

PSIKOLOJIK SORUNLAR

Oliimciil bir hastalikla karsilasma, karsilasilan hastaligin niiksetmesi, hastalik
belirtilerinin yarattig1 fiziksel, duygusal sorunlar, cerrahi miidahale, radyoterapi, kemoterapi
ve tedavi siiresince hastanede kalma nedeni ile kiside gelisen ruhsal tepkiler, bu yeni ve
kabulii ¢cok gii¢ olan, yasami ve gelecegi tehdit eden duruma uyumu zorlastirmistir. Bunun
yani sira hastalik nedeniyle beden goriiniimiiniin degismesi, organlarin bazi islevlerinin
bozulmasi ya da cerrahi olarak ¢ikarilmasi da bireyin uyum mekanizmalarini etkilemekte ve
gelecege yonelik planlarinda degisikliklere neden olmaktadir. Saglik ekibinin bu durumu
tanimalar1 ve psikiyatrik hastaliklarin erken bulgularini bilmeleri ile gerektiginde tani ve

tedavi i¢in psikiyatri ile igbirligi yapmalar1 son derece 6nemlidir (52, 53, 54, 55).
Hemsirelik tanisi: Anksiyete-korku

Amag: Risk faktorlerine yonelik planin kabulu, uygulanacak tedavi planinin katilhm

sorumlulugunu alma, etkili bas etme yontemlerini gelistirmedir (47).
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Hemsirelik Girisimleri:

e Giivenli bir iletisim kurmak,

e Yas tepkilerini agiklamak (sok ve inanamama, farkindaligin artmasi, durumun
yeniden diizenlenmesi, somatik belirtiler),

e Aile liyelerinin ve hastanin gii¢lii yonlerini konugmak ve agiga ¢ikarmak,

e Hasta ve ailesinin hastalik ve tedavi siireci hakkindaki diisiince ve endiselerini rahatca
ifade etmesini saglamak,

e Uziintii, korku ve anksiyete duygularinin olagan oldugunu ve yaygin olarak
goriildiigiinii agiklamak,

e Depresyon diizeyini agiklamak,

e Ofkenin sozel olarak ifade edilmesini desteklemek, kolaylastirmak,

e Hasta ve ailenin tani, tedavi, komplikasyonlar ve prognoz hakkinda ne bildigini ve ne
kadarini bilmek istedigini degerlendirmek,

e Hastaya zaman ayirmak, etkili ve rahat bir iletisim ortami olusturmak,

e Giiven veren hasta-hemsire iligkisi olusturmak, konugmaya zaman ayirmak, kisa 6z
ve acik konusmak, sorulart cevaplarken diiriist olmak, gercek¢i olmayan tlimitler
vermemek, destek sunmak, hastanin yasina, kiiltiiriine, degerlerine saygili davranmak,

e Hasta ve ailesine kemoterapi veya radyoterapiyi izleyen remisyon siirecinde hemen
hemen normal hayatlarini siirdiirebilecek duruma gelebileceklerini agiklamak,

e Gegmisteki problemleri basarili bir bigimde yonetme deneyimlerini kisiler ile birlikte
inceleyip ortaya ¢ikarmak,

e Ailenin tedavi ve bakim siirecine katilmalarim1 saglamak, miimkiinse akraba ve
arkadas ziyaretine izin vermek,

e Hasta ve ailesinin gereksinim duydugu sosyal hizmet alanlarini belirlemek,

e Hasta ve aileyi yararlanabilecekleri profesyonel destek sistemlerine yonlendirmek

(kanser destek gruplari, dernekler gibi) (56-58).

UYKU SORUNLARI

Uykuya dalmada giicliikk yasama, uyku kalitesi ve siirecinde bozulma, kesintili uyuma,
uyanmada gii¢lilk yasama, uyudugu halde dinlenmemis hissetme, giindiiz uyuma, uykuda

degisime bagli yorgunluk, gerginlik gibi belirtiler gosteren sorunlardir ve giiriiltii, 151k vb
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cevresel degisiklikler, anksiyete, stres, depresyon, tedavi gibi nedenlerle olusabilmektedir

(59).

Hemsirelik tamisi: Uyku seklinde bozukluk
Amagc: Uyku kalitesini ylikselterek, uykusuzluga bagl olusacak yorgunluk, gerginlik

gibi belirtileri en aza indirmeye ¢alismaktir.

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin normal zamandaki uyku aligkanliklarini belirlemek,

e Hastanin uyanmasina neden olan, uymasini engelleyen ya da kalitesini bozan etkenleri

belirlemek,

Uyumama nedenine yonelik diizenlemeler ve davramis degisiklikleri i¢in hasta ile
isbirligi yapmak,

Cevrede sessizligin saglanmasi,

Alarm seslerinin azaltilmasi,

Isiklarin hastanin istedigi sekilde ayarlanmasi,

Hafif tonda miizik ya da monoton sesler dinleme,

Hastanin lizerinin ortiilmesi,

Yatmadan once kafeinli icecekler igmemesi, sivi almamasi,

[lag saatleri ve ilag rejiminin diizenlenmesinin saglanmasi,

Yatmadan 6nce idrarin1 yapmasi,

N N N

Tedavi saatlerinin miimkiin oldugunca uykuyu bolmeyecek sekilde planlanmasidir.

Hastaya giin i¢inde uyku sinirlamasi yapmak,

e Gevseme teknikleri (sakinlestirici masaj, meditasyon vb) hakkinda hasta ve ailesini
egitmek,

e Hekim istemine gore ilaclar vermek ve ilaclarin etki ve yan etkilerini gézlemlemek

(50, 59).

BESLENME PROBLEMI

Kanserde morbidite ve mortalite {izerinde etkili oldugu bilinen faktdrlerden birisi de

hastalarin niitrisyon problemidir. Malniitrisyon; protein, enerji, eser elementler ve
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vitaminlarin eksikligini igeren degisik derecelerde yetersiz beslenme olarak tanimlanan bir

patolojidir. Klinik olarak kanserli hastalarda malniitrisyon; gida aliminin azalmasi, timdriin

yerlesimi, ileri kansere eslik eden istahsizlik, kanser tedavisine bagli kusma, infeksiyon,

mukozit ve ishal gibi nedenlerle meydana gelir (11, 60).

Hemsirelik tanisi: Beslenmede degisiklik: beden gereksinimimden az beslenme

Amag: Hiicre metabolizmasinin devamliligin1 saglayarak, kanser kaseksisini dnlemek

yada geri dondiirmektir (11).

N NN N

Hemsirelik Girisimleri:

Yiiksek kalori, protein ve vitamin ydniinden zengin beslenmenin Onemini
hastaya/aileye agiklamak ve besin alimina tegvik etmek,

Hastay1 her giin ayni saatte, ayni kiyafet ile ayni tartida tartmak ve kilo kayb1 olup
olmadigini takip etmek,

Yetersiz s1vi ve besin alimina neden olan faktorleri azaltmak/ortadan kaldirmak;
Yemeklerden once ve sonra agiz bakimi vermek ve oral hijyeni slirdiirmek,

Hastanin s1vi alimini arttirmak,

Hastanin odasini temiz tutmak ve kotii kokular1 uzaklastirmak,

Cok tath ve yagh yiyecekleri diyetinden ¢ikarmak,

Hastanin yiyecek se¢imine katilimini ve hoslandig1 besinleri almasini saglamak,

Agril1 ve hog olmayan islemleri yemeklerden 6nce yapmamak,

Hekim istemine gore antiemetikleri uygulamak,

Parenteral sivilar, elektrolitler ve gida maddelerini hekim istemine gore uygulamak,
Hasta yiyecekleri tolere edemiyorsa istemde belirtildigi sekilde total parenteral

beslenmeye baslamak (61, 62).

NEFES DARLIGI

Primer ve metastatik kanserler, siklikla oksiiriik, balgam, ates, yan agrisi, hemoptizi

gibi yakinmalara yol agarlar. Hastalarda bu durumun varlig1 sag kalim siiresini kisaltmakta,

yasam kalitesini bozmaktadir. Nefes darli§i bulundugu evreden bagimsiz olarak hastanin

fiziksel, emosyonel ve sosyal konumlarini etkiler, anksiyete ve 6liim korkusunu arttirir (63,
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64).
Nefes darligi; solunumun rahat olmamasi anlamima gelen, solunumun yetersiz
oldugunu ifade eden bir terimdir. Nefes darligi solunum yetmezligi ve pndomoni kanser

hastalarinda 6liim nedenleri arasinda oldukga siktir (65).

Hemsirelik tanisi: Hava yollarinin yetersiz temizlenmesi, Gaz degisiminde bozulma,
Etkisiz solunum sekli
Amag: Etkili solunumun siirdiiriilmesi, solunum hiz, derinlik ve ritminin normal

olmasi ve dispnenin azalmasinin saglanmasidir (66).

Hemsirelik Girisimleri:

e Solunumun niteligi ve kalitesini hiz, ritim ve derinlik yoniinden degerlendirmek,
e Sekresyonu miktar, renk ve yogunluk ag¢isindan incelemek,

e Fawler/semifawler pozisyon vermek,

e Iki saatte bir pozisyonunu degistirmek,

e Solunum ve oksiirme egzersizlerini yaptirmak,

e Yeterli hidrasyonu saglamak,

e Gerekirse hava yollarimi aspire etmek,

e Ortamin nemli olmasini saglamak,

e Agiz bakimi vermek,

e Yorucu aktivitelerden ve egzersizlerden kaginmasini saglamak,

e Hastanin giinliik aktivitelerine destek olmak,

e Hastaya rahat, sakin ve sessiz bir ortam saglamak ve ziyaretgileri kisitlamak,

e Duruma gore oksijen tedavisi uygulamak,

e Tedavi protokoliinde yer alan ilaglart ( mukolitik, bronkodilatorler, antibiyotik)

diizenli kullanmasini saglamak (61, 66).

CILTTE VE TIRNAKLARDA DEGISIiKLIiK

En 6nemli duyu organlarimizdan biri olan deri; organizmay fiziksel, kimyasal veya
biyolojik ajanlardan korur, viiciidun sivi dengesini ve 1sisin1 diizenler. Kanserli hastalarda
deri biitiinliiglinde bozulma; kemoterapi ve radyoterapinin etkisiyle, 6zellikle terminal

doneminde anoreksi, kaseksi, malniitrisyon, anemi, baz1 metabolik degisiklikler, hareket
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bozukluklari, yaslilik, kan dolasim bozuklari, norolojik bozukluklar gibi bir¢ok klinik
duruma baglh olarak ortaya cikan deri tabakasindaki iritasyon, kizariklik, kasinti ile

kendini gosteren degisimdir (47, 67).

Hemsirelik tamsi: Ciltte ve tirnaklarda degisiklik.
Amag: Tedavi alanin1 degerlendirerek deri reaksiyonlarini en aza indirmek ve deri

biitiinliiglinii siirdiirerek enfeksiyon gelisimini 6nlemektir (47).

Hemsirelik Girisimleri:

° Deride kizariklik, hiperpigmentasyon, kasinti, kuruluk, dermatit, akne
olusabilecegi, fotosensivite nedeniyle giineste fazla kalmanin sakincali oldugu,
cilt ve tirnak diplerinde renk degisikligi olabileceginden hastanin istedigi
renkte tirnak cilasi kullanabilecegi konusunda bilgilendirmek,

e  Nemli ve kirli deride, deri biitiinliigiiniin bozulmas1 ve enfeksiyon riski fazla
oldugundan cildi kuru ve temiz tutmak,

e Irrite edici krem ve losyonlar1 kullanmamak,

e  Hastanin tirnaklarin kisa olmasini ve pamuklu giysileri tercih etmesini
saglamak,

e Iritasyon ve reaksiyonu 6nlemek icin; teri emici, yumusak ve bol giysiler
giymek,

e  Bolgeyi asirt sicak ve soguktan, direkt giin 1s18indan korumak i¢in uzun kollu
elbise ve genis kenarli sapkalar giymek, ayrica gilines 1s18in1 bloke eden
kremler kullanmak, cilde dogrudan sicak ya da soguk kompres
uygulamasindan kaginmak, yapistirict band/selobant kullanmamak,

e  Yataga bagimh hastalarda basing bolgelerini gozleyerek hastanin pozisyonunu
2 saatte bir degistirmek ve basing bolgelerine masaj yapmak,

e Soguk kompres uygulamak,  doktor istemine gore antihistaminik ve
kortkostreoid kullanmak. Kagintiy1 arttirmamak ve cilt biitliinliiglinii bozmamak

icin 6zellikle kasinmamak gerektigini hastaya anlatmak (17, 47, 62, 68).
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AGIZDA YARA (STOMATIT)

Agiz i¢i yumusak dokular ile oral ve Ozafajiyal mukozanin, kemoterapinin ve
radyoterapinin sitotoksik etkisine gosterdikleri enflamatuvar yanit olarak gosterdikleri bulanti
kusma, oral hijyen yetersizligi, ndtropeni, trombositopeni ve dehidratasyon nedeniyle gelisen
enflamasyonlardir. Oral kavitede eritem, 6dem, agiz kurulugu, dudaklarda yanma duygusu,
travma, kuru sert yiyecekler ya da sert firca kullanimina bagli sekonder hemorajik
tilserasyonlar, dilde 6dem ya da enfeksiyon, beyaz diizensiz lekelere neden olabilen yiizeyel

enflamasyon, ucuga benzer lezyonlar olabilir (47, 69).

Hemsirelik tamisi: Oral mukoz membranlarda degisiklik

Amac: Oral mukozada agrinin ve enfeksiyonun goriillmemesidir.

Hemsirelik Girisimleri:

e Oral kaviteyi her giin kirmizilik, beyazlik, sarilik yoniinden kontrol edip
degerlendirmek,

e Sicak, baharatli ve asit icerikli gida ve igeceklerden uzak durmak,

e Cok cigneme gerektiren gidalardan (sert et veya az pismis sebzeler gibi)
kaginmak,

e Alkol ve kafein iceren i¢ceceklerden kacinmak,

e Hastaya uygun agiz bakimini 6gretmek

» Lezyon yoksa; 4 saatte bir yumusak dis fir¢asi ile disleri fircalamak ve
mukostatin ve betadin ile gargara yapmak,

» Lezyon varsa; 2 saatte bir hidrojen peroksit soliisyonu, ardindan serum
fizyolojik ile agiz bakimi1 yapip arkadan dudaklar1 vazelinlemek,

e Hastanin 6gilinlerden 6nce ve sonra agiz bakimini yapmasini saglamak,

e Yumusak dis fir¢as: kullanmasini 6nermek,

e Hastanin dudaklarini kurumaktan ve catlamalardan korumak i¢in yumusatici
kremler kullanmak,

e Agrn icin doktor istemine gore lokal analjezikler 6nermek (11, 17, 47, 70).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMA SEKLI

Arastirma; kanser tanisi konan, I, II, III, IV evrelerde ve ilk kez kemoterapi uygulanan
hastalarda kemoterapi oncesi ve kemoterapi tedavisinden sonraki semptomlar karsilastirmak,
etkileyen faktorleri belirlemek ve uygun hemsirelik girisimlerini planlamada rehber olacak
Oneriler gelistirmek amaciyla planlanmis kesitsel bir aragtirmadir.

Bu arastirmanin diger bir amac1 da Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin Tiirkge

gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yaparak literatiire yeni bir 6l¢cek kazandirmaktir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) Tiirk kanser hastalarinda gegerli ve
giivenilir bir 6l¢cek midir?

2. ESTO ile hastalarm kisisel 6zellikleri ile kemoterapi éncesi ve sonrasi semptomlarin
arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. ESTO ile hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile kemoterapi oncesi ve sonrasi

semptomlarin arasinda anlaml bir iliski var midir?
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanmin  Evreni: Arastirmanin evrenini; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Onkoloji Klinigine bagvuran tiim hastalar olugturmustur.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemine Temmuz 2006- Nisan 2007
tarihleri arasinda onkoloji klinigine basvuran farkli kanser tanilari ancak benzer klinik
evrelerdeki, ilk kez kemoterapi tedavisi alan, goriismeye istekli, herhangi bir iletisim sorunu

olmayan, 18 yas ve lizeri 50 hasta alinmustir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu; konu ile ilgili literatiir rehberliginde olusturulmustur, kisisel ve
hastalikla ilgili degiskenleri igermektedir.

Kisisel ozellikler birinci bdliimde; (yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, meslegi,
sosyal giivencesi, aylik gelir diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi olarak belirlenen)
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13. sorulardan olusmaktadir.

Hastalikla ilgili degiskenler ise ikinci bolimde; (klinik tani, hastaliin klinik evresi,
tedavi protokoliiniin ismi, hastaliginin ne zaman tespit edildigi, tedavi goérme siiresi, hastaliga
uyum saglayabilme durumu, hastaligi algilama durumu, ila¢ tedavisine uyum saglayabilme
durumu, ilaclar hakkindaki diisiincesi, diizenli saglik kontrolleri yaptirma durumu, stresli
yasama sahip olup olmama durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu olarak belirlenen) 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,

15, 16, 17. sorulardan olusmaktadir.

Edmonton Semptom Tanilama Ol¢egi ( ESTO)

ESTO kanserli hastalarin bakim yénetimini iyilestirmek amaci ile Edmonton ve ark.
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Semptomun degerlendirilmesinde en 6nemli kural
(altin kural) hastanin kendi ifadesine gore semptomun siddetini belirten numaray1
isaretlemesidir (71).

Bu skala kanser hastalarinda yaygin olarak goriilen dokuz semptomun
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degerlendirilmesine yardim eder. Bunlar; agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darligi ve diger sorunlardir.
Olgekte diger sorunlar boliimiine literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hastalarda ilave olarak goriilen semptomlardan 3 tanesi (ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda
yara, ellerde uyusma) eklenmistir. Her bir semptomun siddeti 0’dan 10’a kadar olan sayisal
numaralarla degerlendirilmektedir. 0 puan semptomun olmadigini, 10 puan ise semptomun
cok siddetli hissedildigini gostermektedir ve 0’dan 10’a dogru semptomun siddeti
artmaktadir.

Skalada doldurulan kisiyi belirten boliim vardir. Bunlar; hastanin kendisi, ailesi, saglik
personeli, aile veya personel yardimi seklindedir.

Hastalara kemoterapi Oncesi ¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra Olgek hastalara
verilmis, hastalar tarafindan yaklasik 15 dakika icerisinde yanitlanmistir. Hasta yakinlar1 da
gerekli oldugunda hastalara yardimci olmuslardir. Formlar1 yanitlama esnasinda hastalarin

sorular1 oldugunda arastirmacilar tarafindan yanitlanmistir (71).

VERIi TOPLAMA ARACLARININ GECERLILIK VE GUVENIRLILiGi

Hasta Bilgi Formu

Bireye ve hastaliga iligskin 6zellikleri i¢ceren bu form aragtirmanin yapilacagi onkoloji
kliniginde yatan hastalardan segilen 20 hastaya uygulanarak bir 6n ¢alisma yapilmis ve forma

son sekli verilmistir.

Edmonton Semptom Tanilama Ol¢egi ( ESTO)

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nin ESTO’nin (Edmonton Symptom
Assesment Scale; ESAS) Tiirkge dil ve kiiltiirline uyarlamasimi yapabilmek i¢in skalay:
olusturan Edmonton ve ark.’dan izin alindi. Olgek c¢eviri- geri ceviri ile Tiirkce’ye
kazandirildi. Ceviriler birbirinden bagimsiz iki dil bilim uzmani ve alt1 6gretim tiyesi
tarafindan ingilizceden Tiirkce’ye cevrildi. Bu sekiz kisi bir araya gelerek goriislerini paylasti
ve c¢evrilen Olgegin orijinal halindeki maddelerin anlamlarin1 verip vermedigi gozden
gecirilerek en uygun haline karar verildi. Daha sonra geri ¢eviri yontemiyle bir dil bilim
uzmani, bes hemsire 6gretim iiyesi ve bir onkoloji 6gretim iiyesi tarafindan Tiirkgeden

Ingilizceye cevrildi. Bu alt1 kisi bir araya gelerek orijinal 6lgekteki maddelerin aym anlamm
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verip vermedigini tekrar gozden gegirdi ve teknik dokiim yapildi.

Form uygulanmadan 6nce maddelerin anlasilabilirligi i¢in pilot ¢alisma yapildi. Pilot
calisma onkoloji servisinde yatan kemoterapi alan hastalara uygulandi ( n= 20). Yapilan pilot
calisma ile dlgegin Tiirk¢e kullaniminin uygunlugu tekrar degerlendirildi. Pilot ¢alisma grubu
arastirmanin 6rneklemine dahil edilmedi.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi'nin gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi
yapilmigtir. Bu aragtirmada tedavi oncesi ve sonrast ESTO’nde yer alan maddelerin toplam
madde korelasyon puanlart ve Chronbach’s alfa (a) gilivenirlik katsayilari Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1 : Tedavi Oncesi ve Sonrasi Edmonton Semptom Tamilama Ol¢eginde Yer Alan

Maddelerin Toplam Madde Korelasyon Puanlar: veChronbach’s Alfa(a) Giivenirlik Kat
Sayilar1 (n=50)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Semptomlar
Agrn

Yorgunluk

Bulant1

Uziintii

Endise

Uykusuzluk

Istahsizhk

Kendini Iyi
Hissetme Durumu
Nefes Darhg:

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik*
Agizda Yara

Ellerde Uyusma

*Bu madde tiim hastalar tarafindan ayni sekilde degerlendirilip, degiskenlik gostermedigi i¢in korelasyon katsayist

hesaplanamamustir.
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Tedavi dncesi semptomlarin korelasyon katsayilar1 0.02 - 0.72 arasinda, tedavi sonrasi
ise; 0.03 - 0.67 arasinda bulunmustur. Tedavi 6ncesi semptomlarin Chronbach’s alfa (a)
giivenirlik katsayilar1 0.83; tedavi sonrasi i¢in 0.76 olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak; kemoterapi alan kanserli hastalarda tedavi sonrasinda degisen
semptomlarin degerlendirilmesinde bu dlgegin kolay uygulanabilen, uygun bir degerlendirme

araci oldugu belirlenmistir.

VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULANMASI

On Hazirhk

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi onkoloji klinigi ve poliklinigine bagvuran
farkli kanser tanilar1 ancak benzer klinik evrelerdeki, ilk kez kemoterapi tedavisi alan, 18 yas
ve lizeri hastalarin kayitlari incelenerek 6érneklem grubu olusturuldu (n=50)

Veri toplanacak kurum olan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden etik

kurul izni alindi.

Uygulama

Aragtirmadaki veriler kisisel bilgi formu ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
formlarinin belirlenen 6rneklem grubuna (n=50) arastirmaci tarafindan hasta ile kemoterapi
Oncesi birebir goriisme yapilip bir kez uygulanarak toplanmasiyla elde edildi. Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi ise kemoterapi sonrasi kemoterapinin 1-3 giinlerinde ikinci kez
uygulandi.

Bu c¢alismanin uygulama asamasi bir yil i¢inde tamamlandi. Hastalara ¢aligmanin
amaci aciklandiktan sonra 6l¢ek hastalara verilmis, hastalar tarafindan yaklasik 15 dakika
icerisinde yanitlanmistir. Kemoterapi alacak olan veya kemoterapi alan bireylerle birebir ve
diger bireylerden etkilenmeyecegi bir ortamda goriismeye Ozen gosterilmistir. Ayaktan
kemoterapi alacak olan birey ile bekleme salonunda karsilikli konusularak, yatan hastalarda
iki kisilik odada kalanlarda hastanin diger hastadan etkilenmeyecegi sekilde birebir konugsma

yapilarak sorular1 yanitlanmasi saglanmastir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

ESTO’nin giivenirliligi giivenirlik (Reliability) analizi ile incelendi ve &lgege iliskin
Cronbach Alfa (o) katsayilar1 hesaplandi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek orneklem Kolmogorov Smirnov test ile
incelendi.

Iki kategoriden olusan degiskenlerin semptom skorlarmin karsilastirmasinda, skorlar
normal dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney U testi kullanildi.

Semptom skorlarinin 6nce-sonra degerlerinin karsilagtirmasinda Wilcoxon test
kullanildi.

Ikiden fazla kategoriden olusan degiskenlerin semptom skorlarinin karsilastirmasinda
Kruskal-Wallis test kullanildi, sonu¢ anlamli bulundugunda farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemede Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanildi.

P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik smir1 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde

Statistica 7.0 paket programi kullanildi.
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BULGULAR

Temmuz 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda, kanser tanisi ile kemoterapi tedavisi
gbren toplam 50 hasta ile gerceklestirilen calismada, hastalarla yapilan goériismeler sonucunda

elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra bulgular:

o Kisisel ozellikler ve hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilima,

e Tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin dagilima,

e Kisisel ozelliklerin kemoterapi Oncesi ve sonrast semptomlara gére ve kemoterapi
sonrasi kendi i¢inde dagilimu,

e Hastalikla ilgili ozelliklerin kemoterapi Oncesi ve sonrast semptomlara gore

kemoterapi sonrasi kendi i¢cinde dagilimi olmak {izere {i¢ boliimde incelenmistir.
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KiSiSEL OZELLIiKLER VE HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER
Kisisel Ozellikler

Tablo 2 : Kisisel Ozelliklerin Dagilim1

Kisisel Ozellikler

Yas

60 yas ve alt1

60 yas tizeri
Yas Ortalamasi

Cinsiyet

Bayan

Erkek

Beden Kitle indeksi (kg/m?)
Zayif (<20)
Normal (20-25)
Kilolu (26-30)
Obez (>31)
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil
Ilk-ortaokul

lise

Universite
Calisma Durumu
Calistyor
Caligmiyor
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1
SSK

Bagkur

Yesil Kart
Medeni durum
Evli

Bekar

Dul

Aile Tipi

Genis Aile
Cekirdek Aile
Parcalanmis Aile

Tablo 2’de hastalarin kisisel ozelliklere gore daglimi goriilmektedir. Hastalarin yas
gruplaria gore dagilimi incelendiginde; hastalarin % 56’sinin 60 yas ve altinda, % 44’iiniin
60 yas lizerinde ve yas ortalamasimin 57.8 oldugu belirlenmistir. Hastalarin cinsiyete gore
dagilim1 incelendiginde% 44’{iniin bayan, % 56’sinin da erkek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin beden kitle indekslerine gore dagilimi incelendiginde; hastalarin % 12’sinin
zay1f, % 34’linlin normal, % 40’1n1n kilolu ve %14’iiniin de obez oldugu belirlenmistir.

Hastalarin egitim durumuna goére dagilimi incelendiginde; hastalarin % 12’sinin okur-
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yazar olmadigi, % 76’siin ilk-ortaokul, % 8’inin lise, % 4 {iniin de liniversite mezunu oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore daglimi incelendiginde; % 60’ min ¢alisiyor, %
40’1mn1n da ¢aligmiyor oldugu belirlenmistir.

Hastalarin saglik sigortasina gore dagilimi incelendiginde; % 16’sinin Emekli
Sandigi’na, % 42’sinin SSK’ya, % 30’unun Bag-Kur’a bagli ve % 12’sinin Yesil Kart’a sahip
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin medeni durumuna goére dagilimi incelendiginde; hastalarin % 90’min evli,
% 4’iinlin bekar, % 6’smin da dul oldugu saptanmistir. Hastalarin % 24’{iniin genis aile, %

74’liniin ¢ekirdek aile ve % 2’sinin de pargalanmis aile oldugu belirlenmistir.

Hastahga iliskin Ozellikler

Tablo 3’de hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri goriilmektedir. Hastalarin kanser
tiirlerine gore daglimi incelendiginde; %36 sinin gastrointestinal sistem, %28’inin solunum
sistemi, %]14’linlin jinekolojik, %10’unun meme, %12’sinin de diger kanser tiirlerinde
(genitotiriner, lenf ve yumusak doku kanserleri) yer aldig1 belirlenmistir. Hastalarin hastaliga
iliskin 6zellikleri incelendiginde; klinik evreye gore; % 8.5’inin I. evre, % 19.1inin II. evre,
% 40.4’liniin III. evre, % 31.9’unun da IV. evre’de oldugu belirlenmistir.

Hastalarin hastaliginin teshis edilme zamanina gore dagilimi incelendiginde; %
80’inin 6 aydan az, % 20’sinin de 6 aydan daha fazla siiredir kanser tanisi aldigi
belirlenmistir.

Hastalarin hastaliga uyum saglama durumlarinin dagilimi incelendiginde; % 84 {iniin
hastaliga uyum sagladigi, % 16’sinin da hastaliga uyum saglamadigi belirlenmistir.

Hastalarin hastalig1 algilama durumlarinin dagilimi incelendiginde; % 58’inin
hastaligin uzun stire tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu, % 42’sinin kolay tedavi edilen
bir hastalik oldugunu diistindiikleri belirlenmistir.

Hastalarin ilag¢ tedavisine uyum saglama durumlarinin dagilimi incelendiginde; %
88’inin ila¢ tedavisine uyum sagladigi, % 12’sinin ila¢ tedavisine uyum saglamadigi
belirlenmistir.

Hastalarin ilag hakkindaki diisiincelerinin daglimi incelendiginde; % 76’sinin ilaglarin
tedavi edecegine inandig1, % 24’{linlin tedavi edecek ama ¢ok yan etkisinin olacagini ifade
ettigi belirlenmistir.

Hastalarin diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumlarinin dagilimi incelendiginde;
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% 40’min diizenli saglik kontrolleri yaptirdigi, % 60°1min diizenli saghk kontrolleri
yaptirmadigi belirlenmistir.

Hastalarin diizenli egzersiz yapma durumlarinin dagilimi incelendiginde; % 32’sinin
diizenli egzersiz yaptigi, % 68’inin diizenli egzersiz yapmadigi belirlenmistir.

Hastalarin sigara kullanma durumlarinin dagilimi incelendiginde; % 10’unun sigara

kullandig1, % 64’iiniin sigara kullanmadig1, % 26’sinin da sigaray1 biraktig1 belirlenmistir.

Tablo 3 : Hastahiga iliskin Ozelliklerin Dagilim1

Tam
Gastrointestinal Sistem Kanseri

Solunum Sistemi Kanseri

Jinekolojik Kanserler

Meme Kanseri

Genitoiiriner Sistem Kanseri

Lenf Kanseri

Yumusak Doku Kanseri

Evre

Evre 1

Evre II

Evre 111

Evre IV

Hastaligin Teshis Edilme Zamani

6 aydan az

6 aydan Fazla

Hastahiga Uyum Saglama Durumu
Evet

Hayir

Hastah1 Algilama Durumu

Uzun Siire Tedavi Gerektiren Bir Hastalik Oldugu
Kolay Tedavi Edilen Bir Hastalik Oldugu
ila¢ Tedavisine Uyum Saglama Durumu
Evet

Hayir

ila¢ Hakkindaki Diisiince

Tedavi Edecegine Inaniliyor
Tedavi Edecek Ama Cok Yan Etkisi Var

Diizenli Saghk Kontrolleri Yaptirma Durumu
Evet

Hayir

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet

Hayir

Sigara Kullanma Durumu

Evet

Hayir

Kullanip Birakmig
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Tablo 4 : Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Dagilimi (n= 50)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
(n=50) (n=50)

Ort.+ SD Ort.+ SD

Semptomlar
Agn 2.6£3.6

Yorgunluk 3.6£3.2

Bulanti 3.7+3.5

Uziintii 2.943.5

Endise 2.743.3

Uykusuzluk 2.9+3.4

Istahsizhk 5.124.0

Kendini Tyi 3.6+2.9
Hissetme Durumu
Nefes Darhgi 1.8£3.1

Ciltte ve 0.3+1.1
Tirnaklarda
Degisiklik

Agizda Yara

Ellerde Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4’de tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin dagilimi goriilmektedir. Tedavi
Oncesi ve sonrasi hastalarda meydana gelen semptomlarin dagilimi karsilastirildiginda; tedavi
sonrasinda yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve tirnaklarda
degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin istatiksel olarak anlamli derecede
arttig1 belirlenmistir (p= 0.004, <0.001, 0.001, 0.001, 0.026, 0.001, 0.01 sirasiyla) (Tablo 4).

Tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarda meydana gelen degisiklikler siitun grafik

olarak sekil 8’de de gosterilmistir.
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Sekil 8: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Meydana Gelen Semptomlarin Dagihm

O Ted.Onc.
B Ted.Sonr.
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KEMOTERAPI ONCESi VE SONRASI SEMPTOMLARIN KiSIiSEL
OZELLIiKLERE GORE DAGILIMI

Tablo 5 : Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Yas Gruplarn Ile Karsilastirilmasi

60 yas ve alt1 60 yas iistii
(n=28) (n=22)

Yas Gruplari

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Semptomlar Ort.£SD | Ort.+SD Ort. = SD Ort. £SD

Agn 1.5£29 2.8+3.6 1.8+33 25+3.6

Yorgunluk 1.8+£2.8 35+£34 23+£37 3.6+£3.0

Bulant1 1.1£2.6 40+37 0.7+1.6 3.1+33

Uziintii 2.6+3.1 25+33 1.5+£3.0 35+3.7

Endise 29+3.6 23+3.1 1.1+3.0 32+3.5

Uykusuzluk 2.8£35 28+34 35+42 3.1+£3.6

Istahsizlik 3034 4.7+38 24+3.6 5.6+43

Kendini Iyi 26+2.6 3.7+£3.0 1.6+22 3.5+2.8
Hissetme
Durumu

Nefes Darlig1

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik

Agizda Yara

Ellerde Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Mann Whitney-U Testi
p* Tedavi dncesi ve sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.
p # Tedavi sonrasi gruplarin kendi iginde karsilastirildigini gosterir.

Tablo 5°de tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin yas gruplariyla karsilagtirilmasi
goriilmektedir. 60 yas alt1 bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, kendini iyi hissetme
durumu ve agizda yara semptom ortalamalar1 tedavi 6ncesine gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur ( p=0.012, p<0.001, p=0.033, p=0.016) (Tablo 5).

60 yas lstli bireylerin tedavi sonrasi bulanti, {iziintii, endise, istahsizlik, kendini iyi
hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptom ortalamalari tedavi oncesine gore
istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur ( p=0.006, p= 0.009, p=0.036,
p=0.006, p=0.011, p=0.018, p=0.042) (Tablo 5).

Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi ile yas karsilagtirildiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05) ( Tablo 5).
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Tablo 6: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Cinsiyet ile Karsilastirilmasi

Bayan(n=22) Erkek (n=28)

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Cinsiyet Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Ort.=SD | Ort.=SD Ort.£SD | Ort.=SD
Semptomlar

Agrn 1.2+2.7 35+4.1 20+34 2.0+3.1

Yorgunluk 1.7+3.0 35+32 23+34 36+33

Bulant1 0.8+£1.8 3.6+£3.5 1.1£25 3.7+£3.6

Uziintii 27+34 35+39 1.84+42.8 | 24+3.1

Endise 25+3.6 3.0+£3.6 1.9+34 24+32

Uykusuzluk 2.8+4.0 2.1+£3.1 33+£3.7 3.6+£3.6

Istahsizlik 22+34 4.7+39 32+£35 54+42

Kendini Iyi 2.1+24 37+3.0 22+26 35+£29
Hissetme
Durumu

Nefes Darlig1

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik

Agizda Yara

Ellerde Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Mann Whitney-U Testi
p* Tedavi dncesi ve sonrasi gruplarm kendi i¢inde karsilagtirildigimi gosterir.
p# Tedavi sonrasi gruplarin kendi iginde karsilagtirildigini gosterir.

Tablo 6’de tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin cinsiyet ile karsilastirilmasi
goriilmektedir. Bayanlarin tedavi sonrasi agri, yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi
hissetme durumu ve agizda yara semptom ortalamalari tedavi 6ncesine gore istatiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur ( p=0.019, p= 0.023, p=0.004, p=0.008, p=0.018,
p=0.027) (Tablo 6).

Erkeklerin tedavi sonrasi bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, agizda yara
ve ellerde uyusma semptom ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001, p=0.043, p= 0.012, p=0.011, p=0.015)
(Tablo6).

Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi ile cinsiyet karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05) ( Tablo 6).

54



Tablo 7: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Beden Kitle Indeksi ile Karsilastiriimasi

Beden Kitle Zayif (n=6) Normal (n=17) Kilolu (n=20) Obez (n=7)
Indeksi

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

Oncesi Sonrasi Oncesi | Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonras:
Semptomlar

Ort.+SD Ort.+SD Ort.SD | Ort+SD Ort+SD | Ort.£SD Ort.SD | Ort.tSD
Agri 1.7+2.7 3.844.9 1.242.7 1.6+2.9 1.843.4 2.7+3.6 23439 3.9+3.9

Yorgunluk 1.8+3.0 5.7£2.8 1.9+2.7 2.8+£3.0 1.5+3.2 3.0£3.0 4.1+4.3 5.443.5
Bulant1 0.3+0.8 42422 0.6£2.0 3.4+3.8 1.0+£2.4 29429 2.1+£2.8 6.1+4.6

Uziintii 1.2+1.8 2.3+3.7 1.9+3.1 3.0+£3.3 2.143.1 2.4+3.1 3.9+4.0 4.6+4.9

Endise 1.0+1.7 2.5+£3.9 2.0£3.5 2.4+3.4 2.1£3.5 2.7+£3.2 3.6+4.5 3.6+3.7

Uykusuzluk 6.0+4.8 2.8+4.0 1.9+2.7 2.5+33 2.8+£3.7 3.5£3.6 43+£5.1 2.4+3.5

Istahsizlik 5.0+4.2 5.8+4.0 3.4+£34 5.1+4.6 1.6+£2.9 4.3+£3.7 2.6+3.8 6.7+3.7

Kendini 1yi 2.843.2 5.0£2.6 2.54£2.6 2.6+£2.5 1.5£2.2 3.442.9 2.6£2.5 5.6+3.3
Hissetme
Durumu

I Nefes Darlig1

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik

Agizda Yara

Ellerde
Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #KruskalWallisVaryans Analizi
p* Tedavi dncesi ve sonrasi gruplarin kendi iginde karsilagtirildigini gdsterir.
p # Tedavi sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.
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Tablo 7°’da tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin beden kitle indeksi ile
karsilastirilmasi goriilmektedir. Beden kitle indeksi zayif olan bireylerin tedavi sonrasi
yorgunluk ve bulanti semptom ortalamalar1 tedavi dncesine gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0.045, p=0.039) (Tablo 7).

Beden kitle indeksi normal olan bireylerin tedavi sonrasi bulanti ve ellerde uyusma
semptom ortalamalar1 tedavi dncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur ( p=0.007, p= 0.039) (Tablo 7).

Beden kitle indeksi kilolu olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darhigi ve agizda yara semptom
ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur ( p=0.022, p= 0.003, p=0.009, p=0.002, p=0.043, p=0.014) (Tablo 7).

Beden kitle indeksi obez olan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi dncesi semptom
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05)

(Tablo 7).

Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varlig1 ile beden kitle indeksi
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05) ( Tablo 7).
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Tablo 8 : Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Egitim Durumu ile Karsilastirllmasi

Okur-yazar degil ilkortaokul Lise Universite
(n=6) (n=38) (n=4) (n=2)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Ort.+SD | Ort.£SD Ort.£SD | Ort.£SD Ort.£SD | Ort£SD Ort£SD | Ort£SD
Semptomlar
Agri 2.5+4.2 2.0£2.5 1.843.1 2.943.8 0.0+0.0 2.5+4.4 0.0+0.0 0.0+0.0

Yorgunluk 2.2+4.0 4.0+£3.3 2.1+£32 3.8+3.3 0.0+0.0 1.5+2.4 3.5+4.9 1.5+2.1
Bulant1 1.3£2.2 3.0+4.0 1.0+£2.4 4.1£3.5 0.0+£0.0 2.5+3.1 0.0£0.0 0.0£0.0

Uziintii 3.3+5.2 5.5+£3.9 1.8+2.5 2.6£3.5 0.8+1.5 2.0+£2.3 7.5£3.5 2.5+3.5

Endise 3.3+5.2 3.8+3.9 1.9+3.1 2.6£3.4 0.8+1.5 1.5+1.9 5.0+£7.1 2.5+3.5

Uykusuzluk 4.3+4.4 5.7+£3.9 3.2+3.9 2.8+3.3 0.5+1.0 0.5£1.0 3.0+4.2 2.5+£3.5

Istahsizlik 3.0+£3.5 4.8+4.1 2.843.5 5.4+4.1 1.3+£2.5 4.3+4.9 5.0+£7.1 2.5+£3.5

Kendini Tyi 2.542.7 3.3+£3.6 2.242.5 3.8£2.9 1.3£2.5 2.5£2.4 2.5+£3.5 2.54£3.5
Hissetme
Durumu
Nefes Darligi

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik
Agizda Yara

Ellerde
Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Kruskal- Wallis Varyans Analizi

p* Tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplarin kendi icinde karsilastirildigini gosterir.
p# Tedavi sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigint gosterir.



Tablo 8’de tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin egitim durumu ile
karsilastirilmas: goriilmektedir. Okuma-yazma bilmeyen bireylerin tedavi sonrasi ve
tedavi Oncesi semptom ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 8).

flk-ortaokul mezunu olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptom
ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur ( p=0.009, p<0.001, p= 0.002, p=0.001, p=0.005, p=0.013) (Tablo 8).

Lise mezunu olan bireylerin tedavi sonrast ve tedavi Oncesi semptom
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0.05)
(Tablo 8).

Universite mezunu olan bireylerin tedavi sonras1 ve tedavi dncesi semptom
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05)
(Tablo 8).

Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi ile egitim durumu

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) ( Tablo 8).
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Tablo 9 : Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Caliyma Durumu ile

Karsilastirilmasi

Calisiyor Cahismyor
(n=30) (n=20)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Calisma Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Durumu

Ort.=SD | Ort.+=SD Ort. = SD Ort. = SD
Semptomlar

Agn 1.8+£3.3 2.1£3.3 1.6£2.9 3.4+4.0

Yorgunluk 22433 3.3+33 1.9+3.1 3.943.1

Bulant1 0.9+2.4 3.3+3.5 0.9+1.8 3.9£3.6

Uziintii 1.6+£2.7 2.243.1 2.7£3.5 4.1£3.8

Endige 1.6+£3.2 2.0£3.1 2.7£3.7 3.6£3.5

Uykusuzluk 2.8+£3.7 3.0+£3.5 3.3+4.1 2.8+£3.5

Istahsizlik 3.0£3.5 5.3+4.2 2.543.5 5.0+£4.0

Kendini iyi 2.0+2.6 3.2+29 24425 4.0+£3.0
Hissetme
Durumu

Nefes Darligi

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik

Agizda Yara

Ellerde
Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Mann Whitney-U Testi

p* Tedavi 8ncesi ve sonrast gruplarin kendi icinde karsilastirildigin gdsterir.
p # Tedavi sonrasi1 gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.

Tablo 9°de tedavi oOncesi ve sonrasi semptomlarin ¢alisma durumu ile
kargilastirilmas1 goriilmektedir. Calisan bireylerin tedavi sonrasi bulanti, istahsizlik, kendini
iyl hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptom ortalamalari tedavi 6ncesine
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001, p=0.029, p=
0.010, p=0.011, p=0.011) (Tablo 9).

Calismayan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi
hissetme durumu ve agizda yara semptom ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur ( p=0.023, p= 0.006, p=0.013, p=0.025,
p=0.026) (Tablo 9).

Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varhig ile calisma durumu

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p> 0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Medeni Durum ile Karsilastirilmasi

Evli Bekar Dul
Medeni (n= 45) n=2) (n=3)
Durum Tedavi Tedavi p* Tedavi Tedavi N Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi p Oncesi Sonrasi p* p#
Ort+SD | Ort+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort. £SD Ort. =SD
Semptomlar
Agri 1.543.1 2.543.6 0.114 1.5£2.1 2.0£2.8 0.317 4.0£3.6 5.0£5.0 0.317 0.557
Yorgunluk 1.9£3.1 3.5£3.2 0.002 2.5£3.5 2.5£3.5 1.000 3.3£5.8 6.0+2.6 0414 0.356
Bulant1 0.9£2.2 4.0+3.5 <0.001 0.0+0.0 2.5£3.5 0.317 1.7£2.9 0.0+0.0 0.317 0.116
Uziintii 2.1£3.2 2.8+£3.6 0.234 5.0+£0.0 5.5+£0.7 0.317 1.3£2.3 3.0£3.0 0.180 0.377
Endise 2.14£3.5 2.5£3.4 0.330 6.5+£2.1 6.0£1.4 0.655 0.0£0.0 2.7£2.5 0.180 0.285
Uykusuzluk 3.0+£3.8 2.9+3.4 0.843 0.0£0.0 2.5£3.5 0.317 7.0+4.4 3.3+£5.8 0.285 0.987
Istahsizlik 2.843.5 5.1+4.0 0.002 2.543.5 1.0£1.4 0.655 2.344.0 8.3+2.9 0.109 0.152
Kendini Iyi 2.0+2.4 3.443.0 0.001 5.5+0.7 4.0+1.4 0.317 3.0£2.6 6.0£1.0 0.180 0.155
Hissetme )
Durumu
Nefes 1.4+£2.9 1.6£3.1 0.393 0.0£0.0 0.0£0.0 1.000 4.7£5.0 5.7+£5.8 0.593 0.029
Darlig1
Ciltte ve 0.0£0.0 0.4=+1.1 0.026 0.0£0.0 0.0£0.0 1.000 0.0£0.0 0.0+0.0 1.000 0.691
Tirnaklarda
Degisiklik
Agizda Yara | 0.2+0.7 1.4+2.6 0.001 0.0£0.0 0.0£0.0 1.000 0.0+0.0 0.0+0.0 1.000 0.359
Ellerde 0.6x1.4 1.6£2.9 0.013 3.5+2.1 2.543.5 0.317 0.0+0.0 3.3+£5.8 0.317 0.721
Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Kruskal-Wallis Varyans Analizi

p* Tedavi dncesi ve sonrasi gruplarin kendi iginde karsilagtirildigini gosterir.
p # Tedavi sonrasi gruplarin kendi iginde karsilagtirildigini gosterir.



Tablo 10’da tedavi dncesi ve sonrast semptomlarin medeni durum ile karsilagtirilmasi
goriilmektedir. Evli olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi
hissetme durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma semptom
ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0.002, p<0.001, p=0.002, p=0.001, p=0.026, p=0.001, p=0.013) (Tablo 10).

Bekar olan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi semptom ortalamalari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p> 0.05) (Tablo 10).

Dul olan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi semptom ortalamalari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir(p> 0.05) (Tablo 10).

Tedavi sonrasinda dul olan bireylerin, evli ve bekar olan bireylere gore nefes darligi
semptom ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=

0.029) (Tablo 10).
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KEMOTERAPI ONCESi SONRASI SEMPTOMLARIN HASTALIKLA iLGIiLi OZELLIKLERE GORE DAGILIMI

Tablo 11: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Evre ile Karsilastirilmasi

Evre Evrel Evre Il Evre 111 Evre IV
(n=4) (n=9) (n=19) (n=15)

Semptomlar Tedav? Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Ort.+SD Ort. = SD Ort.£SD | Ort+ SD Ort.£SD | Ort.£SD Ort.£SD | Ort.+SD

Agrn 0.0+0.0 2.3+4.5 1.1+£3.3 2.7+£3.5 1.9+3.4 2.7+4.2 2.1£3.2 2.5£3.2

Yorgunluk 0.0£0.0 1.3£2.5 1.9£3.4 3.7£3.0 1.7£3.3 3.9+£3.4 3.3£3.5 43+33
Bulantt 0.0£0.0 2.0£3.4 1.0£2.0 4.3+£3.4 1.1£2.5 4.0+£3.9 1.242.4 3.0+£3.4

Uziintii 2.0£2.4 1.0+£2.0 2.6£3.7 3.2£3.9 1.6+2.6 3.2£3.8 2.743.8 3.0+£3.4

Endise 0.8+1.5 0.5£1.0 2.2+3.7 2.7£3.1 2.4+3.7 3.5£3.7 2.3+£3.9 2.4+3.4

Uykusuzluk 0.0+0.0 0.0+0.0 3.244.5 1.8+1.9 3.5+4.2 4.6£3.5 3.5+3.8 1.9+£3.6

Istahsizlik 1.3£2.5 3.3£3.9 2.0£3.5 4.7+4.2 2.5£3.5 4.8+4.4 3.7£3.9 5.9+4.0

Kendini Tyi 1.3£2.5 1.5+2.4 1.3£2.2 3.943.0 1.8+£2.5 3.8+3.3 3.3£2.6 3.4+2.6
Hissetme
Durumu
Nefes Darlig1

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik
Agizda Yara

Ellerde
Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Kruskal-Wallis Varyans Analizi
p* Tedavi dncesi ve sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.
p # Tedavi sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.



Tablo 11°da tedavi oncesi ve sonrasi semptomlarin evre ile karsilastirilmasi
goriilmektedir. I. evrede olan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi semptom
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>
0.05) (Tablo 11).

I evrede olan bireylerin tedavi sonrasi bulanti ve kendini iyi hissetme
durumu semptom ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p=0.016, p= 0.026) (Tablo 11).

III. evrede olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, {iziinti,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darligi ve agizda yara semptom
ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0.032, p= 0.005, p= 0.024, p= 0.046, p=0.009, p= 0.042, p= 0.026)
(Tablo 11).

IV. evrede olan bireylerin tedavi sonrasi ellerde uyusma semptom
ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0.038) (Tablo 11).

Tedavi sonrasinda III. evrede olan bireylerin I., II ve IV. evrede olan
bireylere gore uykusuzluk semptom ortalamalari istatiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur (p=0.010) (Tablo 11).

63



Tablo 12: Tedavi Oncesi ve Sonras1 Semptomlarin Hastahgin Teshis Edilme Zamam

ile Karsilastirilmasi

6 aydan az 6 aydan fazla
(n= 40) (n=10)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Teshis Edilme Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Zamani

Ort. +SD Ort. = SD Ort. = SD Ort. + SD
Semptomlar

Agn 1.9+33 29+39 1.0£1.7 14+138

Yorgunluk 23+£35 35+£34 1.0£1.5 39+£24

Bulant1 1.0+24 35+£35 1.0£1.5 42+35

Uziintii 20+3.0 3.0+3.6 3.0+3.6 25+32

Endige 20+34 26+34 2.6+3.7 30+33

Uykusuzluk 29+39 23+3.0 37+39 55+3.9

Istahsizlik 28+3.6 51+42 27+32 53+£3.6

Kendini iyi 23+£26 35+3.0 1.5+2.1 390+£2.8
Hissetme
Durumu

Nefes Darligi

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik

Agizda Yara

Ellerde Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Mann Whitney-U Testi
p* Tedavi dncesi ve sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.
p #Tedavi sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.

Tablo 12°de tedavi 6ncesi ve sonrasi semptomlarin hastaligin teshis edilme zamani ile
karsilastirilmasit goriilmektedir. 6 aydan daha az siirede teshis edilen bireylerin tedavi sonrasi
yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma
semptom ortalamalar1 tedavi dncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur ( p=0.043, p<0.001, p=0.008, p=0.007, p=0.041, p=0.003, p=0.009) (Tablo 12).

6 aydan daha uzun siirede teshis edilen bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti,
istahsizlik ve kendini iyi hissetme durumu semptom ortalamalar1 tedavi Oncesine gore
istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur ( p=0.017, p= 0.018, p=0.046,
p=0.027) (Tablo12).

Tedavi sonrasinda hastaligi 6 aydan daha uzun bir siirede teshis edilen bireylerin,
hastaligi 6 aydan daha kisa siirede teshis edilen bireylere gore uykusuzluk semptom

ortalamalari istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0.016)(Tablo12).
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Tablo 13: Tedavi Oncesi ve Sonras1 Semptomlarin Hastaliga Uyum Saglama Durumu

ile Karsilastirilmasi

Hastaliga Uyum
Saglama
Durumu

Semptomlar

Evet
(n=42)

Hayir
(n=8)

Tedavi
Oncesi

Tedavi
Sonrasi

Ort. =+ SD

Ort. =+ SD

Tedavi
Oncesi

Tedavi
Sonrasi

Ort. £+ SD

Ort. £+ SD

Agn

1.7+3.2

29+3.7

1.3+£23

1.4+27

Yorgunluk

1.9+33

3.8+32

25+29

24+28

Bulanti

09+2.1

39+34

1.0£2.8

2.5+3.9

Uziintii

1.7+£2.6

2.6+3.5

48+44

45+33

Endise

1.5+29

23+32

54+46

48+32

Uykusuzluk

29+39

2.8+3.3

4.1+3.6

3.6+44

Istahsizlik

24+34

55+39

46+3.5

2.84+4.0

Kendini Tyi

1.84+2.3

3.7+£3.0

40+2.8

30+2.6

Hissetme
Durumu
Nefes Darlig1

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik
Agizda Yara

Ellerde Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Mann Whitney-U Testi
p* Tedavi dncesi ve sonrast gruplarin kendi iginde karsilagtirildigini gosterir.
p #Tedavi sonrasi gruplarin kendi iginde karsilastirildigini gosterir

Tablo 13’de tedavi dncesi ve sonrasi semptomlarin hastaliga uyum saglama durumu ile
karsilastirilmast goriilmektedir. Hastaliga uyum saglayan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk,
bulant, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve
ellerde uyusma semptom ortalamalar1 tedavi oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p=0.002, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p= 0.026, p=0.005, p=0.006)
(Tablo13).

Hastalifa uyum saglamayan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi semptom
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05)
(Tablo 13).

Tedavi sonrasinda hastaliga uyum saglamayan bireylerin, uyum saglayan bireylere gore
endise semptom ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur

(p=0.032) (Tablo 13).
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Tablo 14 : Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Hastaligi Algilama Durumu ile

Karsilastirilmasi

Uzun Siire Tedavi Kolay Tedavi Edilebilen
Gerektiren Bir Hastahk Bir Hastalhik
n=29) (n=21)

Ef‘“fhgl Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
gtlama Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Durumu
Ort. £ SD Ort. £SD Ort. £ SD Ort. £ SD

Semptomlar
Agn 1.6+29 25+37 1.7+3.3 2.8+3.6

Yorgunluk 20+£29 37+£3.2 20+3.6 34+33
Bulant1 07+1.8 3.8+3.7 1.2+£26 35+34

Uziintii 23+32 3.1+34 1.9+29 27+3.7
Endise 25+3.6 29+34 1.6+3.3 24+33

Uykusuzluk 3.7+39 35+3.8 22+3.7 2.1+£2.8

Istahsizlik 4.0+3.6 55+39 1.0£25 4.6+42

Kendini iyi 27+26 37+2.8 14+£22 34+32
Hissetme
Durumu

Nefes Darlig1

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik
Agizda Yara

Ellerde
Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; M#ann Whitney-U Testi

p* Tedavi dncesi ve sonrast gruplarin kendi iginde karsilagtirildigimi gosterir.
p # Tedavi sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.

Tablo 14’de tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin hastaligir algilama durumu ile
karsilastirilmast goriilmektedir. Hastaliginin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
oldugunu diisiinen bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, agizda yara ve ellerde
uyusma semptom ortalamalari tedavi dncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (p=0.015, p<0.001, p=0.011, p=0.032) (Tablo14).

Hastaliginin kolay tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu diisiinen bireylerin tedavi
sonras1 yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara semptom
ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur ( p=0.043, p=0.009, p=0.002, p=0.002, p=0.039 ) (Tablo14).

Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi ile hastalig1 algilama durumu

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05) (Tablo14)
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Tablo 15: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarin Diizenli Saghk Kontrolleri

Yaptirma Durumu ile Karsilastirilmasi

Diizenli Saghk
Kontrolleri
Yaptirma
Durumu

Semptomlar

Evet
(n=20)

Hayir
(n=30)

Tedavi
Oncesi

Tedavi
Sonrasi

Tedavi
Oncesi

Tedavi
Sonrasi

Ort. = SD

Ort. = SD

Ort. = SD

Ort. = SD

Agr

2.1+34

3.7+4.1

14+£29

1.9+3.0

Yorgunluk

22+38

35+34

1.9+28

3.6£3.1

Bulant:

0.8+1.7

27+3.5

1.0+£2.5

43+34

Uziintii

1.5+29

23+33

26£3.2

33£3.6

Endise

1.1+2.6

23+29

2.8+3.8

29+3.6

Uykusuzluk

33+4.0

2.5+3.1

29+3.8

32+3.7

Istahsizlik

1.9+32

56+4.2

33+3.6

48+4.0

Kendini Iyi

14+2.0

2.8+3.3

2.7+2.7

41425

Hissetme
Durumu
Nefes Darlig1

Ciltte ve
Tirnaklarda
Degisiklik
Agizda Yara

Ellerde Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; #Mann Whitney —U Testi

p* Tedavi 5ncesi ve sonrast gruplarin kendi icinde karsilastirildigint gdsterir.
p # Tedavi sonrast gruplarin kendi iginde karsilastirildigin gésterir

Tablo 15°de tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin diizenli saglik kontrolleri
yaptirma durumu ile karsilastirilmasi goriilmektedir. Diizenli saglik kontrolleri yaptiran
bireylerin tedavi sonrasi bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara
semptom ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yliksek
bulunmustur ( p=0.036, p=0.003, p=0.011, p=0.011) (Tablo15).

Diizenli saglik kontrolleri yaptirmayan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti,
kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara semptom ortalamalar1 tedavi Oncesine gore
istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur ( p=0.012, p<0.001, p= 0.013,
p=0.027) (Tablo15).

Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi ile diizenli saglik kontrolleri
yaptirma durumlar1 karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16: Tedavi Oncesi ve Sonras1 Semptomlarin Sigara Kullanma Durumu ile Karsilastirllmasi

Evet Hayir Birakms
Sigara (n=5) (n=32) (n=13)
Kullanma Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Durumu Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ort+SD | Ort.+=SD Ort.+SD Ort.+SD Ort. £SD | Ort. £SD

Semptomlar
Agr 2.8+4.4 0.0+0.0 1.4£2.9 2.7+£3.7 1.9+£3.2 3.5+£3.6

Yorgunluk 4.8+4.5 7.0+3.1 1.6£3.0 3.3+3.1 1.9+2.8 2.8£2.9
Bulant1 24443 4.6+4.4 0.8+1.7 3.7£3.5 0.6+£2.2 3.3£3.4

4.4£3.6 34+34 2.2+3.1 3.2+43.7 1.3£2.5 2.1£2.9

5.0+4.7 3.0£3.5 1.9+3.3 3.0£3.5 1.6+£3.2 1.843.0

6.4+3.9 5.0£5.0 2.7£3.8 2.9+33 2.8+3.4 2.2+3.1

Istahsizlik 8.0+£2.1 6.2+4.5 2.0£3.0 5.0+4.0 2.8+£3.3 5.0+4.2

Kendini Iyi 4.4+2.6 6.8+£2.0 1.8£2.2 3.6£2.8 22428 24425
Hissetme
Durumu
Nefes 3.0+4.5 3.244.6 1.5£2.9 1.4£2.7
Darligi
Ciltte ve 0.040.0 0.0+0.0 0.5+1.3 0.0+0.0
Tirnaklarda
Degisiklik
Agizda Yara
Ellerde
Uyusma

*Wilcoxon Signed Ranks Test; # Kruskal-Wallis Varyans Analizi
p* Tedavi dncesi ve sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigini gosterir.
p # Tedavi sonrasi gruplarin kendi i¢inde karsilastirildigint gosterir



Tablo 16’te tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin sigara kullanma durumu ile
karsilastirilmas: goriilmektedir. Sigara kullanan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi
semptom  ortalamalar1  karsilastirildiginda  istatiksel  olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 16).

Sigara kullanmayan bireylerin tedavi sonrasit agri, yorgunluk, bulanti, istahsizlik,
kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik ve agizda yara semptom
ortalamalar1 tedavi Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0.039, p=0.012, p<0.001, p=0.001, p=0.002, p=0.026, p=0.003) (Tablo 16).

Sigaray1 birakmig bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk semptom ortalamalari tedavi
Oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0.012)
(Tablo16).

Tedavi sonrasinda sigara kullanan bireylerin, sigara kullanmayan ve sigaray1 birakmis

olan bireylere gore kendini daha kotii hissettigi bulunmustur (p=0.017) (Tablo 16).
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TARTISMA

Arastirma; kanser tanist alan, I, II, III, IV evrelerde ve ilk kez kemoterapi uygulanan
hastalarda kemoterapi dncesi ve kemoterapi tedavisinden sonraki semptomlar1 karsilastirmak,
etkileyen faktorleri belirlemek ve uygun hemsirelik girisimlerini planlamada rehber olacak
oneriler gelistirmek amaciyla planlanmistir. Bu aragtirmanin bir diger amaci da ESTO’nin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yaparak literatiire yeni bir 6lgek kazandirmaktir.

Calisma grubunda; Temmuz 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda onkoloji klinigine
basvuran farkli kanser tanilar1 ancak benzer klinik evrelerdeki, ilk kez kemoterapi tedavisi

alan, goriismeye istekli, herhangi bir iletisim sorunu olmayan 50 hasta alinmustir.

Tartisma asagidaki boliimler halinde sunulmustur:
e Kisisel ve Hastalikla Ilgili Ozelliklere Iliskin Veriler
e Kemoterapi Oncesi ve Sonras1 Semptomlarin Dagilimi
e Kemoterapi Oncesi ve Sonrasi Semptomlarm Kisisel Ozelliklere Gore
Dagilimi
e Kemoterapi Oncesi ve Sonrast Semptomlarin Hastalikla ilgili Ozelliklere Gore

Dagilimi

KIiSISEL VE HASTALIKLA ILGILi OZELLIKLERE iLiSKIN VERILER

(Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 57.8 + 12.5 olup % 56’sinin 60 yas ve
altinda, % 56’siin erkek, % 40’min kilolu, % 76’smin ilk-ortaokul mezunu, % 60’min bir
iste calistigl, % 42’sinin SSK’ya bagl oldugu, % 90’min evli, % 74’linlin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin %36’sinin gastrointestinal sistem kanserlerinden birine sahip oldugu, %
40.4’liniin II1. evrede, % 31.9’unun da IV. evrede oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki

hastalarin % 80’inin hastaliklarinin 6 aydan az bir siirede teshis edildigini, % 84’{iniin
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hastaligina uyum sagladigini, % 58’inin hastaliginin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
oldugunu diisiindiigiinti, % 88’inin ila¢ tedavisine uyum sagladigini, % 76’smin ilaclarin
tedavi edecegine inandigini, % 60’ min diizenli saglik kontrolleri yaptirmadigini, % 60’mnin
stresli bir yasama sahip oldugunu, % 68’inin diizenli egzersiz yapmadigini, % 64 linilin sigara

kullanmadigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 3).

KEMOTERAPI ONCESI VE SONRASI SEMPTOMLARIN DAGILIMI

Hastalariin biyopsikososyal bir varlik olarak, sosyal ¢evreleri ve aileleri ile birlikte
biitlinciil degerlendirilerek, o6zellikle kanserli hastalarda tibbi ve psikososyal sorunlarin
cesitliligi gdz Oniline alinarak semptomlarin degerlendirilmesi ve kontroliiniin énemli oldugu
pek ¢cok kaynakta ifade edilmektedir (7, 9, 10, 11).

Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin kemoterapi oncesi ve sonrast meydana
gelen semptomlarmin ESTO ile dl¢iimii sonucunda dagilimi birbirleriyle karsilastirildiginda;
tedavi sonrasinda yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve
tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir
(Tablo 4). Can’in meme kanserli hastalarda yorgunlugun ve bakim gereksinimlerinin
degerlendirildigi calismasinda (12) tedavi sonrasi hastalar tarafindan en fazla ifade edilen
semptomlar arasinda yorgunluk, bulanti, istahsizligin oldugu belirtilmistir. Yine Can’in
calismasinda (12) tedavi sonrasinda, onceye kiyasla en fazla artis gosteren semptomlarin,
yorgunluk, bulanti, istahsizlik oldugu ifade edilmistir. Brechtl ve ark.’larinin ilerleyici
hastaliga sahip olan ve uzun siiredir bakim alan hastalarin semptomlarinin degerlendirildigi
calismasinda (72) ESTO ile dlgiilen semptomlarmn 48 saat sonunda agr1, yorgunluk, kendini
iyi hissetme durumu, depresyon ve uykusuzluk semptomlarinda azaldig1 goriilmistiir. Nainis
ve ark.’larmin sanatla tedavi yOntemi kullanarak kanserli hastalarinin semptomlarinin
hafifletilmesi amaglanan calismasinda (73) ESTO ile ol¢iilen agri, yorgunluk, depresyon,
anksiyete, uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darlig1 semptomlarinin
terapi sonrasinda azaldig1 goriilmiistiir. Strasser ve ark.’larmin (74) ESTO’ginin kullamldig1
calismasinda, hemsirelerin de yer aldigi multidisipliner palyatif bakim uygulanan kanserli
hastalarda, geleneksel agri ve semptom yoOnetimi uygulanan hastalara gore kendini iyi
hissetme, bulanti, iliziintii, endise, nefes darlig1 ve agr1 semptomlarinin iyilestigi, yorgunluk,
istahsizlik, uykusuzluk semptomlarinda bir degisiklik olmadigi belirlenmistir.

Tedavi sonrasinda hastalarda sirasiyla; istahsizlik, bulanti, yorgunluk, kendini iyi

hissetme, ellerde uyusma, agizda yara, cilt ve tirnaklarda degisiklik semptomlarinin
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kotiilestigi  bulunmustur. Hastalarin tedavi sonrasi daha ¢ok fiziksel semptomlarinda
kotiilesme oldugu belirlenmistir. Giintimiizde en sik kullanilan kanser tedavi yontemlerinden
biri olan kemoterapi; hastalik tedavisinin yani sira, istahsizlik, bulanti, yorgunluk vb.
semptomlara da yol agmaktadir. Calisma grubumuzun ilk defa kemoterapi alan hastalardan
olugmasi, tedavi protokollerinin ¢esitliligi nedeniyle kanserli hastalarda fiziksel semptomlarin

daha yogun yasanmasina yol agtigini sdyleyebiliriz.

KEMOTERAPI ONCESi VE SONRASI SEMPTOMLARIN KIiSISEL
OZELLIiKLERE GORE DAGILIMI

Genel olarak kisisel Ozelliklerin kemoterapi Oncesi ve sonrasi semptomlari
degerlendirildiginde tedavi Oncesi semptomlarin varliginin ifade edilmedigi c¢alisma
grubumuzda tedavi sonrasi agri, yorgunluk, bulanti, iiziintli, endise, istahsizlik, kendini iyi
hissetme durumu, nefes darlig, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma
semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir. Kisisel 6zelliklerin tedavi sonrasi 6nceye kiyasla
tek tek karsilastirildiginda en fazla ifade edilen semptomlarin birincisi bulanti, ikincisi kendini
iyi hissetme durumudur. Istahsizlik, ve agizda yara semptomlarmin gériilme sayis1 ayni olup
iclincii sirada yer almaktadir. Dordiincii sirada yorgunluk ve ellerde uyusma, besinci sirada
agri, iUzilintl, endise, nefes darligi, ciltte ve tirnaklarda degisikliktir. Uykusuzluk
semptomunun ise ifade edilmedigi belirlenmistir (Tablo 5-10).

Meyerowite ve ark.’larinin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yaptiklar
calismalarinda (75) en fazla goriilen semptomlarin sirastyla %98 ile yorgunluk, %88 ile
bulanti %62 ile irritabilite oldugunu ifade etmislerdir. Akpinar ve ark.’larinin kemoterapi
alan hastalarin yasadiklar1 yan etkilerden etkilenme durumlarin1 saptadiklar1 ¢aligmalarinda
(76) % 52’sinin sa¢ dokiilmesinden ¢ok fazla etkilendigi, %50.5’inin kendini ¢ok fazla halsiz
hissettigi, %50’sinin tat-koku degisikliginden orta derecede etkilendigi, %51.5’inin bas
agrisindan c¢ok fazla etkilendigini belirlemislerdir.

Kemoterapi tedavisinin agir yan etkilerinden dolayr kanserli hastalarin tedavi
sonrasinda ilk 72 saat icerisinde (1-3 giin) fiziksel semptomlar1 daha yogun yasadigini
sOyleyebiliriz.

Tedavi sonras1 semptomlart etkileyen faktorler agisindan kisisel Ozellikler
degerlendirildiginde; cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim durumu, c¢alisma durumunun
hastalarda semptomlar etkileyen kriterler olmadigi, sadece medeni durum ve sigara kullanma

durumunun semptomlari etkileyen kriterler oldugu saptanmustir.
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Yesilbakan ve ark.’larmin kemoterapi tedavisi alan hastalarin tedaviye bagh
yasadiklar1 semptomlar ve yasam kalitesine olan etkisinin incelendigi c¢alismasinda (7)
kemoterapi tedavisi goren hastalarda demografik ozelliklerden cinsiyet, calisma durumu,
medeni durum, Ogrenim durumu, ekonomik durum, sosyal giivencenin semptomlari
etkilemedigini, yasin semptomlar1 etkiledigini ifade etmislerdir. Alacacioglu ve ark.’larinin
kemoterapi alan kanser hastalarinda anksiyete diizeylerindeki degisikliklerin incelendigi
calismasinda (77) kemoterapi goren hastalarda cinsiyetin semptomlar1 etkiledigini ifade
etmislerdir. Beser ve Oz’iin kemoterapi alan lenfomali hastalarin anksiyete-depresyon
diizeylerinin ve yasam kalitesinin incelendigi ¢alismasinda da (53) yas ve medeni durumun
semptomlar1 etkiledigini ifade etmislerdir.

Calisma grubumuzda dul olan hastalarin nefes darligi yasadigi ve sigara kullanan
hastalarin tedavi sonrasinda kendini daha kotii hissettigi bulunmustur. Bu durumu dul
hastalarin sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasina, sigara kullanan hastalarin da
semptomlar1 daha yogun yasamasina bagli oldugu diisliniilmektedir. Bu gruplardaki hasta
sayilarinin (dul; n= 3 ve sigara kullanan bireyler; n= 5) diisiik olmasi nedeniyle daha fazla
sayida hasta gruplar ile karsilagtirilmali ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin yas gruplariyla karsilastirildiginda 60 yas alti
bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara
semptomlarinin kétiilestigi bulunmustur. 60 yas istii bireylerin de tedavi sonrasi bulanti,
liziintii, endise, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma
semptomlarinin kotiilestigi bulunmustur. Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin
varligi ile yas gruplari karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5).

Literatiirde yas ile semptomlarin goriilme siklig1 arasinda farkli sonuglar bulunmustur.
Beser ve Oz’iin (53) calismasinda kemoterapi éncesi ve 3. kiir sonrasinda, yalnizca 31-45 ve
46-65 yas grubunun anksiyete puanlarinda istatiksel olarak anlamli artis saptanmustir.
Yesilbakan ve ark.’larinin ¢alismasinda (7) ¢alismasinda 50-59 yas grubundaki hastalarinin 60
yas ve lizeri hastalara gore psikolojik semptom puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Alacacioglu ve ark.’lariin ¢alismasinda (77) kemoterapi oncesi ve kemoterapi
sonrast anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda anlamli  fark goriilmemistir. Can’in
calismasinda (12) tedavi sonrasi yorgunluk algilamas1 yas gruplar ile karsilastirildiginda; yas
gruplarinin yorgunluga iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Calisma grubumuzda yashi kanser hastalarinin daha geng¢ hastalara gore tedavi
sonrasinda fiziksel ve psikolojik semptomlarin koétiilestigi belirlenmistir. Bu durum yas

ilerledikce bagisiklik sisteminin zayiflamasina, hastalarin ilk kez ve yogun kemoterapi
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tedavisi gormelerine, tedavi protokollerinin c¢esitliligine, hastalarin ileri evrelerde yer
almasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin cinsiyet ile karsilastirildiginda bayanlarin
tedavi sonrasi agri, yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara
semptomlarinin kétiilestigi bulunmustur. Erkeklerin ise tedavi sonrasi bulanti, istahsizlik,
kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin kotiilestigi
bulunmustur. Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi ile cinsiyet
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamaigtir (Tablo 6).

Yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyetin semptomlar1 etkileyen onemli bir kriter oldugu
belirlenirken; bazi caligmalarda da cinsiyetin semptomlar1 etkilemedigi belirlenmistir (53, 74,
78).

Yesilbakan ve ark.’lar1 calismasinda (7) cinsiyetin semptomlar1 etkilemedigini
belirtmiglerdir. Alacacioglu ve ark.’lar1 ¢aligmasinda (77) ise cinsiyetin semptomlar {izerinde
etkili oldugunu belirtmisler ve kemoterapi sonrasi kadinlarin anksiyete diizeyinde belirgin
diisiis oldugunu saptamislardir.

Bayan ve erkeklerin tedavi sonrasi daha cok fiziksel semptomlar olmak {izere
semptomlarin yarisinda kotlilesme oldugu belirlenmistir. Bu durumu hastalarin cinsiyet
dagiliminin yar1 yariya olmasina, ilk kez, cesitli tiirlerde ve yogun kemoterapi tedavisine,
hastalarin ileri evrelerde yer almasina bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin beden kitle indeksi ile karsilagtirildiginda
beden kitle indeksi zayif olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk ve bulanti semptomlarinin
kotiilestigi bulunmustur. Beden kitle indeksi normal olan bireylerin tedavi sonrasi bulant1 ve
ellerde uyusma semptomlarinin kétiilestigi bulunmustur. Beden kitle indeksi kilolu olan
bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes
darlig1 ve agizda yara semptomlarinin kétiilestigi bulunmustur. Beden kitle indeksi obez olan
bireylerin tedavi sonrast ve tedavi Oncesi semptom ortalamalarinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi ile beden kitle indeksi
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamaigtir (Tablo 7).

Can’in c¢alismasinda da (12) beden kitle indeksinin semptomlar: etkilemedigi ifade
edilmistir.

Beden kitle indeksi kilolu olan bireyler, zayif, normal ve obez olan bireylere gore daha
fazla semptomun kotiilestigini ifade etmislerdir. Bu durumun hastalarin % 40’ kilolu
bireylerden olusmasina, ilk kez kemoterapi tedavisi gormelerine, tedavi protokollerinin

cesitliligine, hastalarin ileri evrede yer almasia bagli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde
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beden kitle indeksinin semptomlar1 etkileyen bir kriter oldugunu ileri siiren c¢aligmalarda
vardir. Kilo ile enerji alimi ve enerji donilistimii arasindaki iliskiler géz oniine alindiginda
onemli bir faktor oldugu sdylenebilir. Bu nedenle bu hipotezin gecerliligini saglamak i¢in
daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin egitim durumu ile karsilastirildiginda Okuma-
yazma bilmeyen bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi 6ncesi semptom ortalamalarinda anlaml
bir fark bulunmamustir. Ilk-ortaokul mezunu olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin
kotiilestigi bulunmustur. Lise mezunu olan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi 0oncesi semptom
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. Universite mezunu olan
bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi dncesi semptom ortalamalar karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi
ile egitim durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
8).

Azak ve Cmar’in Lenfomali hastlarda yorgunluk sendromu ve etkileyen faktorlerin
arastirildig1 calismasinda (48) okuma-yazma bilmeyen hastalarin genel yorgunluk ve giinliik
faaliyetlerin yorgunluktan etkilenme diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arslan ve
Ark. ‘larmin kemoterapi alan hastalarda hastalik ve tedaviye bagli yasanan semptomlarin
sosyo-demografik ozellikler ve algilanan sosyal destek ile iligkisinin incelendigi ¢aligmasinda
(78) egitim durumunun fiziksel ve psikolojik semptomlar: etkilemede belirleyici kriter oldugu
saptanmistir. Can’in ¢aligmasinda (12) tedavi sonrast yorgunluk algilamasi egitim diizeyi ile
karsilastirildiginda; egitim diizeyi farkli gruplarin yorgunluga iliskin puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

[Ik-ortaokul mezunu olan bireylerin, tedavi sonrasinda daha ¢ok fiziksel semptomlar
olmak {izere semptomlarin yarisinda kotiilesme oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun
hastalarin % 76’sinin ilk-ortaokul mezunu bireylerden olusmasina, ilk kez kemoterapi tedavisi
gormelerine, tedavi protokollerinin gesitliligine, hastalarin ileri evrede yer almasina baglh
oldugu diisiiniilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi semptomlarin ¢alisma durumu ile karsilastirildiginda ¢alisan
bireylerin tedavi sonrasi bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve
ellerde uyusma semptomlarinin kotiilestigi bulunustur. Calismayan bireylerin ise tedavi
sonras1 yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara
semptomlarinin kotiilestigi bulunmustur. Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin

varligi ile calisma durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(Tablo 9).

Yapilan caligmalarda da ¢alisma durumunun semptomlari etkilemedigi belirtilmistir
(7, 12). Calisan ve calismayan bireylerin tedavi sonrasi genelde fiziksel semptomlarin
yaklagik yarisinda koétiilesme oldugu belirlenmistir. Bu durumun hastalarin ilk kez ve yogun
kemoterapi tedavisi gormelerine, tedavi protokollerinin ¢esitliligine bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin medeni durum ile karsilastirildiginda evli olan
bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve
tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin kotiilestigi bulunmustur.
Bekar olan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi 6ncesi semptom ortalamalar karsilagtirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir. Dul olan bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi Oncesi semptom
ortalamalar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Tedavi sonrasinda dul olan
bireylerin, evli ve bekar olan bireylere gore nefes darligi semptom ortalamalar: istatiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Can’in ¢alismasinda da (12) medeni durumun semptomlar1 etkiledigi belirtilmistir.
Beser ve Oz’iin calismasinda da (53) medeni durumun semptomlar: etkiledigi ifade edilip
yalnizca evli bireylerde istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirtilmistir.

Evli olan bireyler, bekar ve dul olan bireylerden farkli olarak ¢ogunlukla fiziksel
semptomlarin kotiilestigini ifade etmislerdir. Bu durumun hastalarin % 90’min evli olan
bireylerden olusmasina, ilk kez ve yogun kemoterapi tedavisi gormelerine, tedavi
protokollerinin ¢esitliligine, hastalarin ileri evrede (% 72’si) yer almasma bagli oldugu

diistiniilmektedir.

KEMOTERAPI ONCESi VE SONRASI SEMPTOMLARIN HASTALIKLA
ILGILI OZELLIKLERE GORE DAGILIMI

Hastalikla ilgili  ozelliklerin kemoterapi Oncesi ve sonrast semptomlari
degerlendirildiginde kemoterapi sonrasi agri, yorgunluk, bulanti, liziintii, istahsizlik, kendini
iyl hissetme durumu, nefes darligi, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde
uyusma semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir. Hastalikla ilgili 6zelliklerin tedavi sonrasi
onceye kiyasla tek tek karsilastirildiginda istatiksel olarak en fazla ifade edilen semptomlarin
birincisi bulanti, ikincisi kendini iyi hissetme durumudur. Ugiincii sirada yorgunluk ve agizda

yara semptomlari, dordiincii sirada istahsizlik, besinci sirada elerde uyusma, altinct sirada cilt
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ve tirnaklarda degisiklik, yedinci sirada agri, liziintii ve nefes darligi yer almaktadir. Endise,
uykusuzluk semptomlarinin ise ifade edilmedigi belirlenmistir (Tablo 11-16).

Bulant1 ve istahsizlik semptomlarinin yogun yasanmasinit kemoterapi protokollerinin
cesitliliginin gastrointestinal sistemi etkilemesine ve hastalarin ilk kez kemoterapi tedavisi
gormesine baglayabiliriz. Semptomlarin siddetinde artmaya paralel olarak hastalarin kendini
daha kotii hissettigini ve genel iyilik halinde azalmaya yol actigini, kemoterapi protokollerinin
yan etkilerine bagli olarak immiin sistemin zayiflamasi nedeniyle yorgunluk, agizda yara,
ciltte ve tirnaklarda degisiklik semptomlarinin kétiilestigini soyleyebiliriz.

Semptomlart etkileyen faktorler olarak hastalikla ilgili 6zellikler degerlendirildiginde;
yalnizca diizenli saglik kontrolleri yaptirma durumunun belirleyici kriter olmadigi, kanserin
evresinin, hastaligin teshis edilme zamani, hastalifa uyum saglama durumunun, hastaligi
algilama durumunun, sigara kullanma durumunun belirleyici kriterler oldugu saptanmistir.
Beser ve Oz’iin ¢alismalarinda (53) kemoterapi tedavisi goren hastalarm hastaligi algilama
durumlarinda istatiksel olarak anlamli artiglar saptanmistir.

Tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin evre ile karsilastirlldiginda 1. evrede olan
bireylerin tedavi sonrasi ve tedavi 6ncesi semptom ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmamuistir. I evrede olan bireylerin tedavi sonrasi bulanti ve kendini iyi hissetme
durumu semptomlarinin kotiilestigi bulunmustur. III. evrede olan bireylerin tedavi sonrasi
yorgunluk, bulanti, iizlintii, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darlig1 ve agizda
yara semptomlarmin kotiilestigi bulunmustur. IV. evrede olan bireylerin ise tedavi sonrasi
ellerde uyusma semptomlarinin koétiilestigi bulunmustur. Tedavi sonrasinda III. evrede olan
bireylerin 1., I ve IV. evrede olan bireylere gore uykusuzluk semptom ortalamalar1 anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Can’in ¢aligmasinda (12) tedavi sonras1 yorgunluk algilamasi hastalarin bulunduklari
evre ile karsilagtirildiginda; farkli evrelerde olan hastalarin yorgunluga iliskin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir; ancak lokal ileri evre meme kanseri
olanlara kiyasla erken evre meme kanseri olan kadinlarda yorgunluga bagli bilissel/ruhsal
fonksiyonlarin etkilenmesine iliskin relatif riskin oldugu saptanmistir.

Calisma grubumuza katilan bireylerin semptomlarinin tedavi sonrasinda ve o6zellikle
hastaligin III. evresinde arttigin1 gérmekteyiz. Calisma grubumuzda tedavi sonrasi I1I. evrede
olan kanserli hastalarin fiziksel ve psikolojik semptomlarini daha yogun yasamalarini,
hastalik ilerledik¢e semptomlarin artmasina, kemoterapi tedavisi sonrasinda yan etkilerin daha
yogun yaganmasina, hasta grubunun % 40’1min III. evrede yer almasina baglayabiliriz.

Tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin hastalifin teshis edilme zamani ile
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karsilastirildiginda 6 aydan daha az siirede teshis edilen bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk,
bulanti, istahsizlik, kendini 1yi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma
semptomlarinin katiilestigi bulunmustur. 6 aydan daha uzun siirede teshis edilen bireylerin
tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, istahsizlik ve kendini iyi hissetme durumu semptomlarinin
kotiilestigi bulunmustur. Tedavi sonrasinda hastaligi 6 aydan daha uzun bir siirede teshis
edilen bireylerin, hastali§1 6 aydan daha kisa siirede teshis edilen bireylere gore uykusuzluk
semptom ortalamalar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Brechtl ve ark.’larinin ¢aligmasinda (72) uzun siiredir bakim alan hastalarin
uykusuzluk semptomunda istatiksel olarak anlamli derecede bir azalma goriilmiistiir. Nainis
ve ark.’larmin calismalarinda da (73) terapi sonrast uykusuzluk semptomunda anlamli
dereceden bir azalma goriilmiistiir.

Kanser tanist alan hastalarda genelde fiziksel semptomlarin yarisinda kotiilesme
olmasint hastalarin ilk kez kemoterapi tedavisi gormesine ve ilag tedavisi cesitliligine
baglayabiliriz. Hastalik kroniklestikce, gelecek kaygisi vb. durumlara bagli olarak uyku
probleminin yasandigini sdyleyebiliriz.

Tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin hastalifa uyum saglama durumu ile
karsilagtirildiginda hastaliga uyum saglayan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde
uyusma semptomlarinin kotiilestigi bulunmustur. Hastalia uyum saglamayan bireylerin ise
tedavi sonrast ve tedavi oncesi semptom ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamistir. Tedavi sonrasinda hastaliga uyum saglamayan bireylerin, uyum saglayan
bireylere gore endise semptomunun arttig1r bulunmustur (Tablo13).

Brechtl ve ark.’larinin ¢alismalarinda (72) uzun siiredir bakim alan hastalarin kendini
iyi hissetme semptomunda istatiksel olarak anlamli derecede bir azalma goriilmiistiir. Nainis
ve ark.’larinin c¢alismalarinda da (73) terapi sonrasi kendini iyi hissetme semptomunda
anlamli dereceden bir azalma goriilmiistiir.

Hastaliga uyum saglayan bireylerin tedavi sonrasi semptomlarin yaklasik yarisinda
kotiilesme olmasini hastalarin ilk kez kemoterapi tedavisi gormelerine, tedavi protokollerinin
cesitliligine ve hastalarin % 84’linlin bu grupta yer almalarina baglayabiliriz. Tedavi
sonrasinda hastaliga uyum saglamayan bireylerin, uyum saglayan bireylere gore daha endiseli
bulunmalarim1 gelecek kaygisi yasamalari, hastaligi kabullenmede sorun yasamalarina bagl
oldugu diisiiniilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin hastaligi algilama durumu ile

karsilastirildiginda hastaliinin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu diisiinen
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bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin
kotiilestigi bulunmustur. Hastaliginin kolay tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu diisiinen
bireylerin ise tedavi sonrast yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu ve
agizda yara semptomlarimin kétiilestigi bulunmustur. Tedavi sonrasinda meydana gelen
semptomlarin varligi ile hastalig1 algilama durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo14).

Hastaligimin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu diisiinen bireyler ve
hastaliginin kolay tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu diisiinen bireylerin tedavi sonrasi
ozellikle fiziksel semptomlarin yaklagik yarisinda kotiilesme oldugu belirlenmistir. Bu
durumun hastalarin ilk kez kemoterapi tedavisi goérmelerine, tedavi protokollerinin
cesitliligine, hasta gruplarinin sayismin yaklasik yar1 yartya olmasma bagh oldugu
distiniilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrast semptomlarin diizenli saglik kontrolleri yaptirma durumu ile
karsilastirildiginda diizenli saglik kontrolleri yaptiran bireylerin tedavi sonrasi bulanti,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara semptomlarinin kotiilestigi
bulunmustur. Diizenli saglik kontrolleri yaptirmayan bireylerin tedavi sonrast yorgunluk,
bulanti, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara semptomlarinin kdtiilestigi bulunmustur.
Tedavi sonrasinda meydana gelen semptomlarin varligi ile diizenli saglik kontrolleri yaptirma
durumlar karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 15).

Diizenli saglik kontrolleri yaptiran bireylerle diizenli saglik kontrolleri yaptirmayan
bireylerin tedavi sonrast semptomlarin yaklagik yarisinda kétiilesme oldugu belirlenmistir. Bu
durumun hastalarin ilk kez kemoterapi tedavisi gdérmelerine, tedavi protokollerinin
cesitliligine, hastalarin ileri evrelerde yer almasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Tedavi dncesi ve sonrast semptomlarin sigara kullanma durumu ile karsilastirildiginda
sigara kullanan bireylerin tedavi sonrasi1 ve tedavi Oncesi semptom ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. Sigara kullanmayan bireylerin tedavi
sonrasi agri, yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve tirnaklarda
degisiklik ve agizda yara semptomlarinin kotilestigi bulunmustur. Sigarayr birakmis
bireylerin ise tedavi sonrast yorgunluk semptomlarinin kdtilestigi bulunmustur. Tedavi
sonrasinda sigara kullanan bireylerin, sigara kullanmayan ve sigaray1 birakmis olan bireylere
gore kendini daha kotii hissettigi bulunmustur (Tablo 16).

Sigara kullanmayan hastalarda fiziksel semptomlarin artmasini vaka sayisinin
yarisindan fazla bu grupta yer almasina baglayabiliriz. Kanser i¢in major risk faktorii oldugu

bilinen sigara igme durumunun, hastalarin genel iyilik halini azalttigini1 soyleyebiliriz.
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Sonug olarak; ilk kez kemoterapi tedavisi géren kanserli hastalarda tedavi sonrasi en
sik goriilen semptomlarin bulanti, istahsizlik ve yorgunluk oldugu saptanmistir. Tedavi
sonrasinda kisisel 6zelliklerden, medeni durum ve sigara kullanma durumu, hastalikla ilgili
ozelliklerden de hastaliin evresi, teshis edilme zamani ve hastalifa uyum saglama
durumunun etkilendigi belirlenmistir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak hemsirelerin kemoterapi tedavisi goren kanserli hastalara
bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerini g6z Oniine alarak semptom kontroliine yonelik bakim

ve egitim vermesinin semptomlarin 6nlenmesinde 6nemli katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Arastirma; kanser tanisi konan, I, II, III, IV evrelerde ve ilk kez kemoterapi uygulanan

hastalarda kemoterapi dncesi ve kemoterapi tedavisinden sonraki semptomlari karsilagtirmak,

etkileyen faktorleri belirlemek ve uygun hemsirelik girisimlerini planlamada rehber olacak

Oneriler gelistirmek amaciyla planlanan ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi’nin kemoterapi tedavisiéncesi Cronbach’s Alfa
() degeri 0.83; kemoterapi sonrasi Cronbach’s Alfa (o) degeri 0.76 olarak
bulunmustur.

Hastalarin yas ortalamasi 57.8 olarak bulunmustur. Hastalarin % 44’1 bayan, % 56’s1
erkek, % 90’1 evlidir.

Hastalarin % 8.5’inin 1. evrede, % 19.1’inin II. evrede, % 40.4’Uniin III. evrede,
% 31.9’unun da IV. evre’de oldugu belirlenmistir.

Tedavi sonrasinda hastalarda yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini 1yi hissetme
durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin
kotiilestigi belirlenmistir.

60 yas alt1 bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, kendini iyi hissetme durumu ve
agizda yara semptomlarinin, 60 yas lstli bireylerin tedavi sonrast bulanti, iiziinti,
endise, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma
semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir.

Bayanlarin tedavi sonrasi agri, yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iy1 hissetme
durumu ve agizda yara semptomlarinin, erkeklerin tedavi sonrasi bulanti, istahsizlik,
kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin
katiilestigi belirlenmistir.

Beden kitle indeksi zayif olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk ve bulanti
semptomlarinin, beden kitle indeksi normal olan bireylerin tedavi sonrasi bulanti ve
ellerde uyusma semptomlarinin, beden kitle indeksi kilolu olan bireylerin tedavi
sonras1 yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darlig1 ve
agizda yara semptomlarinin kétiilestigi belirlenmistir.

[Ik-ortaokul mezunu olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, istahsizlik,

kendini iyi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin
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kotiilestigi belirlenmistir.

Calisan bireylerin tedavi sonrasi bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu,
agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin, ¢alismayan bireylerin tedavi sonrasi
yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara
semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir.

Evli olan bireylerin tedavi sonrasi1 yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme
durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin
kotiilestigi belirlenmistir. Tedavi sonrasinda dul olan bireylerin, evli ve bekar olan
bireylere gore nefes darligi semptomunun koétiilestigi belirlenmistir.

IT evrede olan bireylerin tedavi sonrasi bulanti ve kendini iyi hissetme durumu
semptomlarinin, III. evrede olan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, {iziintii,
istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darlig1 ve agizda yara semptomlarinin,
IV. evrede olan bireylerin tedavi sonrasi ellerde uyusma semptomunun kotiilestigi
belirlenmistir. Tedavi sonrasinda III. evrede olan bireylerin I., II ve IV. evrede olan
bireylere gore uykusuzluk semptomunun koétiilestigi belirlenmistir.

6 aydan daha az silirede teshis edilen bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti,
istahsizlik, kendini 1yi hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma
semptomlarinin, 6 aydan daha uzun siirede teshis edilen bireylerin tedavi sonrasi
yorgunluk, bulanti, istahsizlik ve kendini iyi hissetme durumu semptomlarinin
kotiilestigi belirlenmistir. Tedavi sonrasinda hastaligi 6 aydan daha uzun bir siirede
teshis edilen bireylerin, hastali§1 6 aydan daha kisa siirede teshis edilen bireylere gore
uykusuzluk semptomunun kétiilestigi belirlenmistir.

Hastaliga uyum saglayan bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk, bulanti, istahsizlik,
kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde
uyusma semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir. Hastaliga uyum saglamayan
bireylerin tedavi sonrast ve tedavi Oncesi semptomlarinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tedavi sonrasinda hastalifa uyum saglamayan bireylerin endise semptomunun
kotiilestigi belirlenmistir.

Hastaliginin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu diisiinen bireylerin
tedavi sonras1 yorgunluk, bulanti, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin,
hastaliginin kolay tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu diisiinen bireylerin tedavi

sonrast yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu ve agizda yara
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semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir.

Diizenli saglik kontrolleri yaptiran bireylerin tedavi sonrasi bulanti, istahsizlik,
kendini 1yi hissetme durumu ve agizda yara semptomlarinin, diizenli saglik kontrolleri
yaptirmayan bireylerin tedavi sonrast yorgunluk, bulanti, kendini iyi hissetme durumu
ve agizda yara semptomlarinin kotiilestigi belirlenmistir.

Sigara kullanmayan bireylerin tedavi sonrasi agri, yorgunluk, bulanti, istahsizlik,
kendini iyi hissetme durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik ve agizda yara
semptomlarinin, sigaray1 birakmis bireylerin tedavi sonrasi yorgunluk semptomunun
kotiilestigi  belirlenmistir. Tedavi sonrasinda sigara kullanan bireylerin, sigara
kullanmayan ve sigarayr birakmis olan bireylere gore kendini i1yi hissetme

semptomunun kotiilestigi belirlenmistir.

ONERILER

Kanserli hastalarda semptom kontroliiniin degerlendirildigi bu g¢aligmadan elde edilen

sonuglar dogrultusunda;

Kanserli bireylerin tedaviye bagli yasayabilecekleri semptomlarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi, kayit edilmesi,

Kanserli bireylerde olusabilecek semptomlarin dnlenmesi,

Olusan semptomlart iyilestirmeye yonelik bireysel bakim planinin uygulanmasi,
Bakim plan1 uygulanmasinda bu verilerden yararlanilmasi,

Kanserli hastalarda semptomlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik daha
fazla sayida hasta gruplar ile karsilastirilan ¢aligmalar yapilmasi,

Hemsireler tarafindan kanserli hastalarda tedavi sonrasinda olusabilecek semptomlar
gecerli ve gilivenilir Olgekler kullanilarak diizenli araliklarla degerlendirilmesi

Onerilebilir.
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OZET

Bu arastirma, kanser tanisi konan, I, II, III, IV evrelerde ve ilk kez kemoterapi
uygulanan hastalarda kemoterapi oncesi ve kemoterapi tedavisinden sonraki semptomlari

karsilastirmak, etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmustir.

Bu aragtirmanin diger bir amac1 da Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin Tiirkge

gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak literatiire yeni bir 6l¢ek kazandirmaktir.

Arastirmaya Temmuz 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda onkoloji klinigine basvuran
farkl1 kanser tanilari ancak benzer klinik evrelerdeki, ilk kez kemoterapi tedavisi alan,

gorlismeye istekli, herhangi bir iletisim sorunu olmayan, 18 yas ve tizeri 50 hasta alinmstir.

Arastirmadaki veriler arastirmaci tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda hazirlanan
hasta bilgi formu ve kanserli hastalarin bakim yonetimini iyilestirmek amaci ile Edmonton ve
ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olan Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ( ESTO)

kullanilarak toplanmastir.

Arastirmada kullanilan Olgegin calismada kullanilmasi konusunda gerekli izinler
alindiktan sonra Olceklere iliskin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup kemoterapi
oncesi Cronbach’s Alfa (a) degeri 0.83; kemoterapi sonrast Cronbach’s Alfa (o) degeri 0.76
olarak bulunmustur. Bu degerlerle; ESTO nin Tiirk kanserli hastalarda kullamlabilecek

gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek &rneklem Kolmogorov Smirnov test ile, Iki
kategoriden olusan degiskenlerin semptom skorlarinin karsilastirmasinda skorlar normal
dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U testi ile, semptom skorlarinin 6nce-sonra
degerlerinin karsilastirmasi Wilcoxon test ile, ikiden fazla kategoriden olusan degiskenlerin
semptom skorlarmin karsilastirmast Kruskal-Wallis test ile, sonu¢ anlamli bulundugunda
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemesinde de Bonferroni ¢oklu karsilastirma

testi kullanilmstir.

Arastirmanin sonuglarina gore, kanser hastalarinin kemoterapi Oncesi ve sonrasi
meydana gelen semptomlarmm ESTO ile 6l¢iimii sonucunda dagilimi birbirleriyle
karsilastirildiginda; tedavi sonrasinda yorgunluk, bulanti, istahsizlik, kendini iyi hissetme
durumu, ciltte ve tirnaklarda degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusma semptomlarinin

istatiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir.
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Gruplarin kendi iginde karsilastirildiginda tedavi sonrasi kisisel 6zelliklerden yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum ve sigara
kullanma durumu; hastalikla ilgili 6zelliklerden hastalik evresi, hastaligin teshis edilme
zamani, hastaliga uyum saglama, hastalig1 algilama ve diizenli saglik kontrolleri yaptirma

durumunun etkilendigi belirlenmistir.

Tedavi sonras1 semptomlar etkileyen faktorlerden kisisel 6zelliklerden medeni durum
ve sigara kullanma durumu; hastalikla ilgili 6zelliklerden de hastalik evresi, hastaligin teshis

edilme zamani ve hastalifa uyum saglama durumunun etkilendigi belirlenmistir.

Calismanin bu sonuglar1 dogrultusunda;

e Kanserli bireylerin tedaviye bagli yasayabilecekleri semptomlarin belirlenmesi,

degerlendirilmesi, kayit edilmesi,
e Kanserli bireylerde olusabilecek semptomlarin 6nlenmesi,

¢ Olusan semptomlar1 iyilestirmeye yonelik bireye uygun bakim planinin
uygulanmasi,

e Bakim plan1 uygulanmasinda bu verilerden yararlanilmasi,

e Hemgsireler tarafindan kanserli hastalarda tedavi sonrasinda olusabilecek
semptomlar gecgerli ve giivenilir Ol¢ekler kullanilarak diizenli araliklarla

degerlendirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanserli hasta, Semptom kontrolii, ESTO, Hemsirelik bakimu.
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SUMMARY

This study is planned to make a comparison between the symptoms before and after
the chemotherapy treatment from the patients diagnosed as being cancer, the ones at the
phases I, II, III, and IV, and from the patients having been treated via chemotherapy for the

first time, and to determine the effective factors.

Another purpose of this research is to conduct the Turkish validity and reliability study
with respect to the Edmonton Symptom Assessment Scale, so as to bring a new scale in the

literature.

The study was attended by 50 patients at the age of 18 and above, having applied to
the oncology clinic between the dates of July 2006- April 2007 with various cancer diagnoses,
but at similar clinical phases, receiving chemotherapy for the first time, willing to interview,

and free from any communication difficulty.

The data from the research has been obtained by the researcher via patient information
sheets, having been arranged in accordance with the related literature, and via Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS), having been developed in 1996 by Edmonton et al, with

the purpose of improving the treatment method of treating cancer patients.

Upon obtaining any permit necessary for utilizing the scale having been utilized at the
research, the validity and reliability studies as per the scales were conducted, Cronbach’s Alfa
(o) value prior to chemotherapy was found as 0.83, while the said value was found as 0.76
after chemotherapy. With these values at hand, ESAS has been deemed as a valid and reliable

scale to be utilized on Turkish cancer patients.

The validity of the said data to normal dispersion was tested via Single-Sample
Kolmogorov Smirnov Test, while Mann Whitney U Test was utilized for the symptom scores
having not shown a normal dispersion throughout the comparison of the said scores as per the
variables under two categories, Wilcoxon Test was utilized as per the comparison of the
before-after values of the symptom scores, Kruskal-Wallis Test was utilized for the
comparison of the symptom scores as per the variables under more than two categories, and
finally Bonferroni Multiple-Comparison Test was utilized upon deeming the outcome

purposeful, for specifying among which groups there exists difference.

According to the outcomes of the study, having the dispersion of the symptoms
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(arising from the cancer patients before and after chemotherapy) following their assessment
via ESAS compared among themselves, it has thereby been specified that, such symptoms as
fatigue, nausea, lack of appetite, discomfort, deformations at the skin and nails, lesions inside
the mouth, and numbness at hands have risen at a statistically significant rate after the

treatment.

Upon comparing the groups among themselves, it has been determined that, after the
treatment among the personal characteristics, age, gender, body mass index, education status,
marital-status, and smoking status; and among the disease characteristics, stage of the disease,
time of disease diagnosis, adaptability to disease status, detection of disease, undergoing

regular medical checkup status have been effected.

Among the factors effecting the post-treatment symptoms, it has been determined that,
among the personal characteristics, marital status and smoking; and among the disease
characteristics, stage of the disease, time of disease diagnosis, and adaptability to disease

status have been effected.
Due to these outcomes of the work, it may be recommended to;

e specify, assess, and record the symptoms from the cancer patients, arising from
the respective treatment,

e prevent the symptoms arising from the cancer patients,

e apply the care plan proper to each patient, for curing the arisen symptoms,

e benefit from these data during the course of the application of the care plan,

e have the nurses regularly assess the symptoms that may arise from the cancer

patients following their treatments, via valid and liable scales.

Keywords: Cancer patient, symptom control, ESAS, Nurse care.
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Ek 4:
Ek 5:
Ek 6:

EKLER

Etik Kurul izni

Hasta Bilgi Formu

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
Edmonton Symptom Assesment Scale
Izin Metni

Olgegin Gegerlik ve Giivenirliligi Asamasinda Goriisleri Alinan Uzman Listesi
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II.

HASTA BILGi FORMU

Kisisel Ozellikler
1. Hastanin protokol numarasi: .........ccceeuueeee.
2. Hastamn adi soyadu: ................
3. Yasii.enn.
4. Cinsiyeti: 1( )Bayan 2( )Erkek
5. Boyunuz: ...........
6. Kilonuz: .............
7. Egitim Durumunuz: 1( ) Okur-yazar degil 2( )Okur-yazar
3()Ilk-Ortaokul 4( )Lise 5( )Universite
8. Mesleginiz: 1( )Emekli 2( )Memur 3()isci 4( )Ciftei
5( )Serbest Meslek 6( )Caligmriyor
9. Sosyal Giivenceniz: 1( )Emekli sandig 2() SSK 3()Bag kur
4( )Yesil kart 5() Diger 6()Yok
10. Ayhk gelir diizeyiniz ne kadardir? ......................
11. Medeni durumunuz nedir? ..........cccceueeeee.
12. Cocuk sayImniz: .......ccoeeeeennnen

13. Aile tipiniz: 1 () genis aile 2 () ¢ekirdek aile 3 () Parcalanmus aile 4 () diger
Hastalik ile ilgili Ozellikler
1. Klinik tani: .................
2. Klinik evresi: ..............
3. Tedavi protokoliiniin ismi: .............
4. Hastahigimz ne zaman teshis edildi: 1 () 0-6 ay 2()6ay-1yil
3()1-3wyl 4 () 4 yil tizeri
5. Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz? ....................
6. Hastaliginiza uyum saglayabildiniz mi?
1 () Evet 2 () Hayrr
7. Hastahig1 algilama durumunuz:
1 () Tedavi edilmeyen bir hastalik
2 () Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik

3 () Kolay tedavi edilebilen bir hastalik
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8. Ila¢ tedavisine uyum saglayabildiniz mi?

1 () Hayr 2 () Evet

9. flaclar hakkindaki diisiinceleriniz?

1 () Tedavi edecegine inantyorum

2 () Tedavi edecek ama ¢ok yan etkisi var

3 () Diger

10. Diizenli saghk kontrolleri yaptirir misimz?

1 () Hayrr 2 () Evet

11. Stresli yasamimiz m1 var?

1 () Hayir 2 () Evet

12. Diizenli egzersiz yapar misiniz?

1 () Hayir 2 () Evet

13. Sigara kullaniyor musunuz?
1 () Hayr 2 () Evet

14. Ne kadar siire ile kullandimz/ kullaniyorsunuz?
1()0-5y1l 2()5-10y1l 3 () 10 ve tizeri
15. Giinde kag sigara tiiketiyorsunuz?
1 ()1-10 adet 2 () 10-20 adet 3 ()21 veiizeri
16. Alkol kullaniyor musunuz?
1 () Hayrr 2 () Evet
17. Alkolii ne sikhikta kullanirsimiz?

1 ()Hergin 2 ()Haftada 1-2 3()Aydal-2 4 () Diger



Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ( ESTO)

Doldurulma Tarihi: Zaman:
Durumunuzu en iyi ifade eden rakam daire icine alimz:

P 11

i

1

1

¢

{

i

TP

¢

{

i

Agrim ¢ok fazla

110

Asir1 yorgunum

TP

Agrim yok
P11

Yorgun degilim
P11

Bulantim yok

P 11

Bulantim ¢ok fazla

TP

Uziintiilii degilim

P 11

Uziintiim ¢ok fazla

TP

Endiseli degilim

P11

Endisem ¢ok fazla

TP

Uykusuz degilim

P11

Uykusuzlugum ¢ok fazla

TP

Istahsiz degilim

P11

Istahsizligim cok fazla

TP

Kendimi ¢ok
Iyi hissediyorum

A

Kendimi ¢ok kotii
hissediyorum

TP

Nefes darligim yok

A

Nefes darligim ¢ok fazla

TP

Cildimde ve tirnaklarimda
degisiklik yok

P11

Cildimde ve tirnaklarimda
cok fazla degisiklik var

TP

Agzimda hig yara yok

P11

Agzimda cok fazla yara var

TP

Ellerimde uyusma yok

Ellerimde uyusma ¢ok fazla
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Edmonton System Assessment Scale (ESAS)

Date of Completion: Time:
Please circle the number the best describes:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I | | |

No pain Worst possible pain

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I A R A S A S A

Not tired Worst possible tiredness
? 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
| | | | | | | | | |
Not nauseated Worst possible nausea

? 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
| | | | | | | | | |

Not depressed Worst possible depression

? 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
| | | | | | | | | |

Not anxious Worst possible anxiety

? 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
| | | | | | | | | |

Not drowsy Worst possible drowsiness
? | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | |
Best appetite Worst possible appetite

? 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
| | | | | | | | | |

Best feeling Worst possible feeling

of well being of well being

? 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
| | | | | | | | | |

No shortness of Worst possible
breath shortness of breath

0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
| | | | | | | | | | |

Other problem
ESAS completed by:
___Patient ___Health professional
_ Family _Assisted by family or health professional
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Dear Prof. Bruera,

Thanks for your relation about my research.

Best Regards

Research assistant Seda Kurt BSN

Trakya University Edirne Healt College

Tel.  +90 2842133042

Fax. +90 2842126107

e-mail: sedakurt81@hotmail.com

>From: ebruera@mdanderson.org

>To: "seda kurt" <sedakurt81@hotmail.com>

>CC: ebruera@mail.mdanderson.org

>Subject: Re: About Edmonton System Assessment Scale (ESAS)
>Date: Tue, 9 May 2006 07:13:57 -0500

>

>Please go ahead and translate the tool. good luck in your research!
>

>Eduardo Bruera, M.D.

>Professor & Chair

>Department of Palliative Care & Rehabilitation Medicine (Unit 8)
>UT M. D. Anderson Cancer Center

>1515 Holcombe Blvd.
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>Houston, TX 77030
>

>713-792-6084 - office *** 713-792-6092 - fax

>ebruera@mdanderson.org

vV V. V V V V

>"seda kurt" <sedakurt81@hotmail.com>

>
>05/09/2006 01:11 AM

vV V. V V V

>To:
>ebruera@mail.mdanderson.org

>CC:

vV V. V V V

>Subject:
>About Edmonton System Assessment Scale (ESAS)
>

>
>

>Dear Prof. Bruera,

>[ am a master student in medical nursing also I am research assistant in
>medical nursing department, Trakya University Edirne city in Turkey. I am
>preparing thesis on palliative caring cancerous patient I want to use your

>

>Edmonton System Assessment Scale?s. I wonder if it would be translated in
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>to
>turkish if not want to translate. Would you give me permission for Turkish
>

>translation.

Best Regards

Research assistant Seda Kurt BSN

Trakya University Edirne Healt College

Tel. +90 2842133042

Fax. +90 2842126107

vV V.V V V V V V V V V V V V V V V V V V V V

e-mail: sedakurt81@hotmail.com
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OLCEGIN GECERLIK VE GUVENIRLILIGi ASAMASINDA GORUSLERI
ALINAN UZMANLAR:

Yrd. Dog. Dr. Serap UNSAR Trakya Universitesi Edirne Saglk
Yiiksekokulu

Yrd. Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK Trakya Universitesi Edirne Saglik
Yiiksekokulu

Yrd. Dog. Dr. Ilknur DINDAR Trakya Universitesi Edirne Saglik
Yiiksekokulu

Okutman Emine AKOGUL Trakya Universitesi Rektorliigii

Tamer EMEK Terciiman

Dog. Dr. Hakan KARAGOL Trakya Universitesi Onkoloji
Anabilim Dali

Yrd. Do¢.Dr. Giilbeyaz CAN Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Aras. Gor. Ozgiil EROL Trakya Universitesi Edirne Saglk
Yiiksekokulu
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