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KEMOTERAPI ALAN MEME KANSERLI HASTALARDA EVDE
UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERININ SEMPTOM KONTROLU VE
YASAM KALITESINE ETKISI
SOMAYYEH NOROUZNIA
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii
s.norouznia@gmail.com
OZET

Amag: Bu caligma kemoterapi alan meme kanserli hastalarin sorunlar1 ve gereksinimleri
dogrultusunda, evde uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastalarin semptom kontroli ve
yagsam kalitesinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma iki asamada
gerceklestirilmistir. Ilk asama, kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde bakim
gereksinimlerini agiklamak i¢in yapilan kalitatif ¢alismadir. Bunun icin 24 derinlemesine
bireysel goriisme yapilmustir. ikinci asama, yar1 deneysel ¢alisma olarak 35 deney ve 35 kontrol
grubu olmak tizere toplam 70 hasta ¢alismaya alinmistir. Verilerin degerlendirmesinde Hasta
Bilgi Formu, Edmonton Semptom Tanilama Olgegi, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
ve QLQ-BR23 Modiilii kullanilmistir. Verilerin analizinde varyans analizi ve t testi yapilmaistir.
Bulgular: Kemoterapi alan meme kanserli hastalara yonelik derinlemesine bireysel
goriismelerden elde edilen evde bakim gereksinimleri, yasadiklari sorunlar ve Hasta
gereksinimleri temasi olarak belirlenmistir. Evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi
deney grubundaki kemoterapi alan meme kanserli hastalarm kontrol grubuna goére bazi alt
boyutlarmin puan ortalamalarinda degisim olmazken bir ¢ok alt boyut puan ortalamalarinda
diisiis saptanmustir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyonel Alt Boyutu puan
ortalamalarinda deney grubunda zaman ilerledikce yikselme saptanmistir. EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi Semptom Alt Boyutu puan ortalamalarinda deney grubunda zaman
ilerledikge diisiis oldugu saptanmustir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Genel Saghk
Durumu Alt Boyutu puan ortalamalarinda deney grubunda zaman ilerledikge artis oldugu
saptanmistir. EORTC QLQ-BR23 Olgegi Fonksiyonel Skor Alt Boyutu puan ortalamalari
deney grubunda girisim siiresince degisim gostermezken, kontrol grubunda fonksiyonel skor
puan ortalamalarinm azaldig1 saptanmistir. EORTC QLQ-BR23 Olgegi Semptom Skor Alt

Boyutunun Kiiciik Alt Boyutlarmin puan ortalamalar1 deney grubunda zaman ilerledikge artis



oldugu fakat bu artig kontrol grubunda fazla oldugu saptanmustir. Deney ve kontrol gruplar

arasinda tlim zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Sonug: Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin gereksinimleri ve sorunlarinin
giderilmesi dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda hastalarmm semptom
kontroliinde iyilesme ve yasam kalitesinde ylikselme olustugu saptanmistir. Bu nedenle
kemoterapi goren kanser hastalarina evde bakim hizmetinin sunulmasi 6nem kazanmistir. Bu
hastalarin durumunu iyilestirmek i¢in evde bakim hizmetlerinin birincil basamakta calisan
hemsgire ve hekimlerin katilimini saglayan kapsamli ve multidisipliner arastwrmalar da

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kemoterapi, evde bakim, hemsirelik



EFFECT OF HOME-BASED NURSING INTERVENTIONS ON SYMPTOM
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effect of home nursing
interventions on symptom control and quality of life in line with the problems and needs of
breast cancer patients receiving chemotherapy. Methods: The research was carried out in two
stages. The first step is a qualitative study to determine the home care needs of breast cancer
patients receiving chemotherapy. For this, 24 in-depth individual interviews were conducted.

The data were collected by semi-structured interview form and analyzed by content
analysis method. The second stage is a quasi-experimental study on 70 patients with breast
cancer, 35 of which are experimental and 35 are control groups. Data were collected using
Patient Information Form, Edmonton Symptom Assessment Scale, EORTC QLQ-C30 Quality
of Life Scale and QLQ-BR23 Module. Analysis of variance and t test were used for data
analysis. Results: Data obtained from in-depth individual interviews about home care needs of
breast cancer patients receiving chemotherapy, problems they experienced and patient needs.
In the second stage of the study; After the nursing interventions performed at home, it was
found that the mean scores of Edmonton Symptom Assessment Scale, EORTC QLQ-C30
Quality of Life Scale functional subscale scores increased, the mean scores of the Symptom
Sub-Dimension scores increased and the general health subscale scores increased compared to
the control group. While the mean scores of EORTC QLQ-BR23 Scale Functional Scale Sub-
Dimension did not change in the experimental group, it was found that functional score scores
decreased in the control group. EORTC QLQ-BR23 Scale Symptom Score Subdimension The
mean scores of the small subscales were increased in time in the experimental group but this
increase was higher in the control group. There was a statistically significant difference between

the experimental and control groups in all time periods. Conclusion: As a result of nursing



interventions applied to eliminate the needs and problems of breast cancer patients receiving
chemotherapy, it was determined that patients improved their symptom control and improved
their quality of life. For this reason, it is important to provide home care services to cancer
patients receiving chemotherapy. To improve the condition of these patients, comprehensive
and multidisciplinary researches enabling the participation of nurses and physicians working in

primary care at primary care is also recommended.

Key words: Breast cancer, chemotherapy, home care, nursing.



1. GIiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Meme kanseri, akciger kanserinden sonra diinyada en sik goriilen kanser tliriidiir. TUm
kadin kanserlerinin %24.2’sini (2,088,849) olustururken, kanser nedenli 6liimlerin %151
(626,679) meme kanserinden kaynaklanmktadir. Meme kanseri insidansi en ¢ok Asya (%43.6)
ve Avrupa (%25) bolgelerinde goriinmektedir. Meme kanseri insidansi en cok Asya (%43.6) ve
Avrupa (%25) bolgelerinde goriinmektedir (International Agency Research on Cancer [IARC],
2020). Tikiye’de kadin kanserlerinin %24.4’tinii meme kanseri olusturmaktadir. Tiirkiye’de

meme kanseri insidans1 45.6/100.000 iken 6liim oran1 10.5/100.000 dir (IARC, 2019).

Meme kanseri tedavi segeneklerinden biri olan kemoterapinin amaci, kanser hiicrelerini
yok edip ayn1 zamanda ¢ogalmasini dnleyerek hastaligi kontrol altina alinmasini saglamaktir.
Boylece hastaligin belirtilerini ortadan kaldirarak, hastaligin niiksiinii ve meme kanserine bagli
oliim riskini azaltmaktadir (Seving, 2011). Kemoterapi tedavisi, kanserli hiicreler ile birlikte

diger hiicreleri de etkileyerek bazi yan etkilere sebep olmaktadir.

Hastalar bu strecte fiziksel, psikolojik ve cinsel yonden etkilenmektedirler. Hastalarin
karsilastiklar1 fiziksel semptomlar; yorgunluk, bulanti, kusma, istah kayb1, sa¢ dokilmesi, agiz
kurulugu, koku ve tat almada degisikliklerdir (Spichiger, Rieder, Miller-Frohlich, Kesselring,
2012; Bernhardson, Tishelman, Rutqvist, 2007; 2009; Steinbach, Hummel, Bohner, Berktold
ve ark., 2009). Bir diger ¢alismada, hastalar kemoterapiye baglh olarak en ¢ok rastlanilan yan
etkilerin bulanti-kusma (%59.8), konstipasyon (%34) ve agiz enfeksiyonlar1 (%28.9) oldugunu
belirtilmistir (Kituk, 2016; Akcay ve G6zlim, 2012).

Ustiindag’in (2013) calisma sonuglarina gore goriilen fiziksel yan etkiler yorgunluk,
bulanti, istahsizlik, tat degisikligi, agri, el ve ayaklarda uyusma, konstipasyon, agiz ve dis
etlerinde hassasiyet, uyku dizensizligi, grip benzeri sikayetler, kusma, mukozit, , titreme,
diyaredir. Aslam, Naveed, Ahmed, Abbas ve arkadaslarinin (2014), %61’i meme kanseri olan
79 kadm ve 21 erkek kemoterapi alan hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda kemoterapi sonrasi
yasanan yan etkileri; gii¢siizliik, yorgunluk, bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi olarak belirtilmistir.

Ayrica bu yan etkiler hastalarm yaklagik yarisinda siddetli olarak yasanmustir.

Kemoterapi tedavisi alan hastalar psikolojik sorunlarla da kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Ozellikle hastalarin fiziksel olarak en sik karsilastig1 semptomlardan birisi olan sa¢ dokiilmesi;

erken donemde tan1 konan ve tedavisi devam eden meme kanserli hastalarda psikolojik olarak



cok biiyiik 6nem tasimaktadir ve bu durum hastalar tarafindan ¢ok rahatsiz edici olarak
tanimlanmaktadir (Lemieux, Maunsell, Provencher, 2008; Kissane, Grabsch, Love, Clarke ve
ark., 2004). Rosman (2004) ¢alismasinda ¢ogu hasta tarafindan sa¢ dokiilmesinin, 6liim ve

saglik kayb1 sembolii olarak nitelendirildigini belirtmistir.

Ustiindag (2013), hastalarin yasadiklar1 psikolojik semptomlarm; sosyal aktivitelerden
uzaklagma, gelecege yonelik kaygi, cabuk sinirlenme, dikkat bozuklugu, kisilerarasi iliskilerde
sorunlar oldugunu belirtmistir. Kemoterapi tedavisi alan hasta ve hasta yakinlar1 iizerinde
yapilan bir ¢alismada tedavi siirecinde hasta ve hasta yakinlari ruhsal olarak tedavi surecinden
olumsuz etkilendikleri, psikolojik bozukluk ve depresif belirtiler yasadiklar1 saptanmistir.
Hastalar genelde bu semptomdan dolay1 cinsellik ve sosyal boyutta etkilendiklerini ifade
etmislerdir (Alacacioglu, 2007).

Fiziksel sorunlaridan kaynakli beden imajinda etkilenme hastaya kendini giizel bulmama
hissi vererek ve bunlara ek olarak hastalik hissi yaratarak cinsel sorunlara yol agabilmektedir.
Ayrica kemoterapiden dolayi vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda agri, cinsel isteksizlik, adet
diizensizligi, buna bagli olarak cinsel sorunlar1 da ortaya ¢ikarabilmektedir (American Cancer
Society [ACS], 2013; Lavin ve Hyde, 2006; Aygin ve Eti Aslan, 2008). Lavin ve Hyde (2006),
yaptiklar1 niteliksel g¢alisma sonucunda kemoterapi alan kadinlarin biiyiik bir kisminin
cinsellige 6nem vermesi ve cinsel sorunlar yasamasina ragmen bu konunun nadiren hemsire

bakimina entegre edildigini belirtmislerdir.

Kemoterapi alan hastalarda olusan bu semptomlar bireyin tedavi siireci ve yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle erken dénemde bu yan etkilerin belirlenip 6nlenmesi ve
tyilestirmesi 6nem tasimaktadir (Yesilbalkan, Akyol, Cetinkaya, Altin ve ark., 2005; Akyol,
2004). Kemoterapi tedavisine baslanacak olan hastalarin tedavi yonetimi ile ilgili bilgi
birikimleri yanls veya yetersiz oldugundan uygulamaya baslanmadan once gerekli egitimin
verilmesi silirecin olumlu ilerlemesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Hastalarin ¢ogu kemoterapi
tedavisini baslamadan 6nce yiiz yilize saglik personelinden bilgi edinmeyi tercih etmislerdir.
Bilgi almak istedikleri konular, tanisi, tedavi secenekleri ve iyilesme sansidir. Yapilan
caligmalar hastalara, hastalik, tedavi yontemleri ile ilgili bilgi verilmesinin hastalarin depresyon
diizeyini anlamli derece derece diisiirdiigiinii gostermistir (Alacacioglu, 2007; Chan ve Ismail,
2014; Baskale, Sercekus, Giinlisen, 2015). Kiitiik (2016)’lin arastirmasinda hastalarin

cogunlugunun tedaviler ve semptomlara yonelik olarak bilgilendirildigi saptanmistir. Bu



hastalarin %97’si verilen bilgilerin faydali oldugunu ifade ederek evde bakim siirecinin daha
rahat ve sorunsuz gectigini belirtmiglerdir. Akgay ve G6zim’iin ¢alismasinda kemoterapi
hastalarmnin en ¢ok bilgi almak istedigi konularn; sa¢ dokiilmesi, enfeksiyona yatkinlik,
halsizlik, ani terleme, vajinal kuruluk ve adet diizensizligi, bulanti, cinsel sorunlar oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada sunulan egitim ve sonrasinda yapilan evde izlemlerin, kadinlarin
psikolojik agidan kendilerini iyi hissetmelerini saglayarak, yan etkileri yonetmede ve sosyal

rollerini Ustelenmede pozitif etkisinin oldugu belirlenmistir (Akgay ve Gozlim, 2012).

Hastalar in saglik personelinden bilgi alma isteginin yami sira farkli boyutlarda
beklentileri vardir. Bagkale, Sercekus ve Giinlisen (2015) calismalarinda hastalarm, saglik
personelinden beklentilerinin; hastalik ve tedavi silireci hakkinda bilgi almak, anlayis
gosterilmesi, duygusal destek olunmasi, kendilerine daha fazla zaman ayrilmasi ve kendilerinin

dinlenilmesi oldugunu belirtmislerdir.

Hastalar kemoterapi tedavisi swrasinda evde kendileri bazi uygulamalarda
bulunmaktadirlar. Bu uygulamalarin bazilar1 yararli uygulamalar olup, bazi uygulamalarin
yapilmas1 6nerilmemektedir. Yapilmis olan bir arastirmada hastalar kemoterapi yan etkilerine
karsm evde; bulasict hastalig1 olan kisilerden uzak durma, enfeksiyonlardan korunmaya 6zen
gosterme, doktora danismadan ila¢g almama, agiz hijyenine dikkat etme, viicut 1s1smi1 kontrol
etme gibi uygulamalarmin oldugunu belirtmislerdir (Kitlk, 2016). Hastalarin ¢ogu
konvansiyonel tedavilere ek olarak tamamlayici uygulamalara da devam etmektedirler.
Bununla ilgili yapilan bir c¢alismada hastalara bu tiir uygulamalara bagsvurma nedenleri
soruldugunda; viicudun hastaliga karsi direncini arttirmak ve hastaligi yenmek, fiziksel ve
psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek, zarar1 olmaz yararli olur, yan etkilerle bas etmek
seklinde cevaplar vermislerdir (Ugurluer, Karahan, Edirne, Avni Sahin, 2007). Hastalar genelde
bitkisel karisimlar ve bitki ¢aylarini arkadas ve yakinlarinin tavsiyesi lizerine tercih ettiklerini
ve hastalarin yaris1 bu uygulamalarin olumlu etkisinin oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde
siklikla karsilagilan bu uygulamalar hastalar igin bir alternatif olup, kemoterapik ilaglarin

etkisini arttirabilecegi veya azaltabilecegi i¢in dnerilmemektedir (Ustiindag, 2013).

Literatlird hastalara klinik ortamda egitim verilmesinin yani sira ev ziyaretleri yapilarak
yiriitillen ¢aligmalar oldugu da goriilmektedir. Ancak, literatiir bilgisine dayanarak en sik
rastlanan semptomlar ve bu semptomlarin yonetilmesine odaklanan bazi ¢alismalarin ise

hastalarin fiziksel fonksiyonlar, rol kontroli, emosyone durum, sosyal durum, genel iyilik hali



ve semptom kontroll, sekstel fonksiyon gibi tiim yonleri degerlendirmedigi goriilmektedir
(Krishnasamy, Annab, Aranda, Kwok-Wei ve ark., 2014; Wang, Yin, Jia., 2019; Elshamy,
2016). Hastalarin kemoterapi tedavilerini almadan once kliniklerde egitim ve danigsmanlik
aldiklar1 ancak evdeki siiregte bu sorunlarla bas etmede yalniz kaldiklari, profesyonel bir destek
almadiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin kemoterapi sonrast evde bakimda yasadiklar1 yan
etkiler ve buna bagl semptomlarin yonetiminde oncelikle saglik personelinden beklentilerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Belirlenen bu beklentiler dogrultusunda planlanacak hemsirelik
girisimleri hastalarm semptom kontrolii kolaylastirilmasina ve yasam kalitelerinin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde bakim gereksinimlerinin tanimlamasi ve
buna yonelik evde uygulanan hemsirelik girisimleri ile kemoterapi alan meme kanserli

hastalarin semptom yonetimi ve yasam kalitesinin gelistirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
e HI1: Deney grubunda evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
e H2: Deney grubunda evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
e H3: Deney grubunda evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi EORTC QLQ-
BR23 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha yiiksektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kanser

Diinyada beklenen yasam siiresinin artmasi, tedavi yontemleri ve saglik hizmetlerinin
gelismesi sonucunda, kanser hastaliginin morbidite ve mortalite oran1 artmakta ve onemli bir
halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Diinya niifusunun yaklasik yarisini olusturan
kadmlarin saghgi sadece kendilerinin saghgi degil, aile bireylerinin saghigi ve dolayisiyla
toplumun saghigini etkilemektedir. Bu yiizden kadinlarda en ¢ok yasanan kanser tiirliniin meme
kanseri olmasi 6nem tasimaktadir (IARC, 2018; National Cancer Institute [NCI], 2018;
[Iigioglu, Cinar, Ozdemir, 2017).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, akciger kanserinden sonra diinyada en sik goriilen kanser tiiriidiir. Meme
kanseri tiim kadin kanserlerinin %24.2’sini (2,088,849) olustururken, kanser nedenli ¢liimlerin
%151 (626,679) meme kanserinden kaynaklanmaktadir. Meme kanseri insidansi en ¢ok Asya
(%43.6) ve Avrupa (%25) bolgelerinde gorinmektedir. Ulkelere gére meme kanserinin
goriilme orani en fazla Cin (%17.6), olmakla birlikte ikinci ve ti¢lincili sirada Amerika (%11.2)
ve Hindistan (%7.8) yer almaktadir. Meme kanseri mortalite oraninda yine birinci sirada Cin

(%15.6) yer almakta iken ikinci sirada Hindistan’a (%13.9) aittir (Globocan, 2018).

Tiikiye’de kadin kanserlerinin %24.4’inii meme kanseri olusturmaktadir. Tiirkiye’de
meme kanseri insidansi 45.6/100.000 iken 6liim orani 10.5/100.000 dir. Meme kanseri lokal
olarak %62.1 oranda teshis edilirken, 5 yilik sagkalim orani %98.7 oranla daha ¢ok lokal sinirda
olanlarda goruliir. Yillara gore meme kanser orani yiikseldik¢e Oliim oranlarinda diisiis
goriilmektedir. Bu degisim tedavi yoOntemlerinde ulasilan gelismeye bagli olarak

aciklanmaktadir (IARC, 2018; NCI, 2018).

2.3. Meme Kanseri Tedavi Secenekleri

Meme kanseri tedavisi multidisipliner bir tedavi seklidir ve buna karar verme hastanin
klinik ve patoloji 6zelliklerine baglidir. Tedaviler iki ana baslik altinda lokal tedaviler (cerrahi,
radiyoterapi) ve sistemik tedaviler (kemoterapi, hormonterapi, hedefe yonelik) olarak
toplanmaktadir (ACS, 2018).


http://seer.cancer.gov/

2.3.1. Meme Kanseri Cerrahisi
Cerrahi, meme kanseri tedavisinde en yaygin olan yontemdir. Bu tedavi sekli doku
hasarmi en aza indirme ve memenin seklini koruma yoniindedir. Giiniimiizde meme kanserinin

cerrahi tedavisi, iki sekildedir:

Meme Koruyucu Cerrahi (MKC): Genelde erken evre meme kanseri tanisi alan hastalarda
tercih edilen bir yaklasimdir. Bu ameliyat yonteminde hastanin meme dokusunun korunmasi
amaglanarak memenin sadece kanserli kismi ¢ikarilir. Buna karar verme tiimoriin biiytikligii,
yeri ve diger bazi faktorlere baglidir. Koruyucu cerrahi sonrasi uygulanan radyoterapi, tedavi
basaris1 agisindan mastektomi ile ayni seviyededir. Meme koruyucu cerrahinin tek avantaji,
estetik olarak memenin korunmasi ve bunun kadina sagladigi psikolojik destektir (Seving,
2011).

Mastektomi: Tiim meme dokusu ve bazen diger yakin dokular da dahil olmak tizere tim
memenin ¢ikarildigi bir ameliyattir. Farkl sekilleri vardir. Bazi kadinlarda, her iki memenin

cikarildigi ¢ift mastektomi uygulanabilmektedir.

e Basit mastektomi: Bu islemde, meme, areola ve cilt dahil olmak zere tim meme
dokusu ¢ikarir. Bazi aksiller lenf diigiimleri duruma goére kaldirilabilir.

e Modifiye radikal mastektomi: bu yontemde basit bir mastektomi esnasinda aksiller
altindaki lenf nodlar ¢ikarilir.

e Radikal mastektomi: Bu operasyonda, tiim meme, aksiller lenf nodlar1 ve gogiis
kaslarini ¢ikarilir. Bu ameliyat giinlimiizde ¢ok tercih edilmemektedir. Operasyon

daha ¢ok pektoral kaslara dogru biiyliyen biiyiik tiimorler igin yapilir (ACS, 2018).

Lenf Nod Diseksiyonu: Meme kanserinin aksiller lenf nodlarina yayilip yayilmadigini
anlamak i¢in, bu lenf nodlarmin bir veya daha fazlasi ¢ikarilarak mikroskop altinda incelenir.

Bu yontem kanserin kapsamin1 belirlemenin 6nemli bir pargasidir (ACS, 2018).

2.3.2. Meme Kanserinde Radyoterapi

Meme kanserli hastalarin tedavisinde genelde diger tedavilerin yani sira radyoterapi
yontemine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Radyoterapi, X-1smlarmin meme bdlgesi ve koltuk altina
uygulanarak var olan kanser hiicrelerini yok etmek ve kanser niiksiinii engellemek amaciyla
kullanilir. Hastalara eksternal radyoterapi genellikle seanslar seklinde 1 veya 1.5 ay boyunca
ve haftada 3-5 kez uygulanir. Seanslarin sayisi ve verilecek olan toplam radyasyon dozu

hastaligin tanisma gore doktor tarafindan belirlenir. Radyoterapi, eksternal ve brakiterapi
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seklinde uygulanir. Meme kanserli hastalarda daha ¢ok eksternal yontem tercih edilir. Eksternal
uygulamada yuksek enerjili X- 1sinlar1 harici bir cihazdan belirli bolgeye verilir, boylece hasta
sadece tedavi odasinda radyasyona maruz kalir (ACS, 2018; Tiirkiye Radyasyon Onkolojisi
Dernegi [TROD], 2018).

2.3.3. Meme Kanserinde Hormonoterapi

Bazi meme kanser tiirleri kandaki hormonlardan etkilenir. Hormon reseptdr pozitif (ER-
pozitif [Estrojen reseptorleri] ve PR-pozitif [Progesteron reseptorleri]) olan kisilerde meme
kanseri hiicrelerinin biiylimelerine yardimci olan dstrojene baglanan reseptorler bulunmaktadir.
Ostrojenin bu reseptdrlere baglanmasini durdurmak icin farkli yollar vardir. Hormon tedavisi
genellikle kanserin niks riskini azaltmaya yardimci olmak igin ameliyattan sonra adjuvan
tedavi olarak kullanilir. Bazen ameliyattan 6nce, neoadjuvan tedavi olarak baglatilir. Genellikle

en az 5 yil boyunca alimmasi gerekmektedir (ACS, 2018).

2.3.4. Meme Kanserinde Hedefe Yonelik Tedavi

Kanser hicrelerindeki degisikliklerin kontrol disina ¢ikmasma neden olan degisiklikler
hakkinda giin gectikce fazla bilgi elde edilerek, bu hiicre degisikliklerinin bazilarini hedef alan
yeni ilag tiirleri gelistirilmektedir. Bu ilaglar, kanser hiicrelerinin biiyiimesini ve yayilmasini
engelleyecek sekilde tasarlanmustir. Bu ilaglar, direkt kanser hiicrelerinde var olan proteinlere
baglanir, boylece kemoterapi ilaglarindan farkli olarak sadece kanser hiicrelerini oldiiriir ve
diger hiicreleri etkilememektedir. Baz1 meme kanseri hastalarm kanser hiicreleri yiizeylerinde
HER2 / neu (veya sadece HER?2) olarak bilinen ¢cok biiylimekte olan bir proteine sahiptir. HER2
pozitif meme kanseri olarak bilinen bu kanserler, daha agresif bir sekilde biiyiime ve yayilma

egilimindedir (ACS, 2018; Seving, 2011).

2.3.5. Meme Kanserinde Kemoterapi

Viicuttaki tiim hiicrelerin gelisimi ve 6liim siireci programlanmig diizenli bir plana gore
calisir. Fakat kanser hiicreleri bu diizene gore ¢alismayip kontrolsiiz bir sekilde biiyiiylip
cogalmaya baslar. Kemoterapi, sistematik bir tedavi olarak antikanser ilaglarinin intravendz yol
ile viicuda dagilarak meme dokusundaki kanser hiicreleri ile birlikte tiim viicuda yayilmis olan
kanser hiicrelerini 61diiriip, cogalmas1 ve yayilmasini engeller. Bu tedavi tek basma veya diger
tedavilerle kombine seklinde uygulanir (ACS, 2018; Seving, 2011). Kemoterapinin

uygulanmasi iki sekildedir;
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Adjuvan Kemoterapi: Meme cerrahisinden sonra geride kalan ya da viicuda yayilmis ve
gorlintiileme yontemleri ile tespit edilememis kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilir.

Adjuvan kemoterapi meme kanserinin nuks riskini azaltabilir.

Neoadjuvan Kemoterapi: Meme cerrahisinden 6nce tiimoriin kii¢iiltmesini saglamak igin
uygulanir. Boylece tiimor daha az kapsamli cerrahi ile ¢ikarilir. Bu nedenle, lokal ileri meme
kanserlerinde tercih edilerek timoriin kiigiilmesini saglar ve cerrahiyi kolaylastirir. Ayrica, bu

yontemle kanser hiicrelerinin tedaviye yanit1 dlgiilebilir.

Adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi, ilaglarin tiirtine bagl olarak ortalama 3-6 ay arasi
surebilir. Kemoterapi ilaglar intravendz seklinde 7-21 giin arayla uygulanir. Ileri meme kanseri

tanis1 alan hastalarda tedavi daha uzun siirebilir (ACS, 2018).

2.4. Kemoterapinin Yan Etkileri ve Semptom Yodnetimi

Kemoterapi ilaglari, kanser hiicrelerini yok ederken viicudun diger normal hiicrelerini de
etkileyerek cesitli yan etkilere sebep olur. Bu yan etkilerin goriilmesi, uygulanan ilag tiirii ve
dozu, tedavi siiresi, kisinin blinyesine baghdir. Kemoterapi ilaglari en ¢ok viicutta hizli cogalan
normal hiicreleri (Sa¢, kemik iliginde gelisen kan hicreleri, sindirim sistemi) etkileyerek bu
sistemlerden kaynakli yan etkilere neden olur. Kemoterapi sonrasi yan etkiler genellikle
gegicidir ve ¢ogu kontrol edilebilir (National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2018).
Kemoterapiye bagli en yaygin olas1 yan etkiler (Sekil 1):

Yorgunluk ve Bulanti ve ) . .
Halsizlik Kusma Sag Dokilmesi Konstipasyon
Tad ve Koku _
Agiz Kurulugu Alma Istahsizlik Diyare
Degisikligi
. . Trombositopeni S
. Notropeni ve Psikolojik
Mukozit Enfeksiyon ve Kanamaya sorunlar
yatkinlik

Sekil 1. Kemoterapiye Bagli Yan Etkiler
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2.4.1. Yorgunluk, Halsizlik ve Semptom Y énetimi

Yorgunluk, hastalikla birlikte baglayan ve tedaviden aylar sonraya kadar devam edebilen
semptomlardan biridir. The National Comprehensive Cancer Network’a gore kanserle iligkili
yorgunluk “giinliik aktiviteler ya da fonksiyonlarla ilgili olmayan, kanser ile kanser tedavisine
bagli fiziksel, biligsel ve duygusal olan, siirekli ve siibjektif bitkinlik ya da tiikenmislik hissidir”
diye tanimlanmaktadir. Yorgunluk hastalar tarafindan halsizlik, bitkinlik, giigsiizliik, agirlik
hissi, ¢abuk yorulma gibi ifadelerle tanimlanir (NCCN, 2015). Yorgunlugun yasanmasi ile
birlikte hastalarda; fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunamama, enerji eksikligi, dikkat
daginikligy, ilgisizlik, depresif ve kisilerarasi iliskilerde sorunlar ve tedaviyi siirdiirmeme gibi

etkiler gorilebilir.

Kansere baglh yorgunlugun etiyolojisi heniiz tam olarak ag¢iklanmamistir, bununla
birlikte, sirayla tiimoriin tiirtine, hastaligin evresine ve tedaviye gore degisebilecek cesitli
fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik sistemleri igerebilir. Ayrica yorgunluga neden olan diger
faktorler arasinda agri kesiciler, anemi, uykusuzluk, beslenme bozuklugu yer almaktadir
(Bower, 2014; Ryan, Carroll, Ryan, 2007; Arslan, 2016; Yaranoglu, 2012). Yorgunluk
diizeyinin degerlendirmesinde 0—10 Vizlel Analog Skala [VAS] kullanilir. Bu 6lgek hastalarin
1-3 puan hafif, 4-6 puan orta, 7-10 puan siddetli yorgunluk yasadiklarini ifade ederler (NCCN,
2015).

Tedavi, hastayla iyi bir igbirligi kurulmasi ve hastanin bilgilendirilmesiyle baslamalidir.
Hastalarin gerek hastaliklari, gerekse yapilacak tedavi ve tedavi seyri sirasinda ortaya ¢ikacak
yorgunluk hakkinda bilgilendirmeleri gerekir. Her yorgunlugu hastaligin progresyonu olarak
algilanmamas1 gerektigi tedavinin baslangicinda anlatilmalidir. Yorgunlugun tedavisinde

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar kullanilmaktadir (Tazi ve Errihani, 2011).

Aneminin tedavisi: Kanser hastalarinda rastlanan yaygin bir yorgunluk nedeni anemidir.
Hastalarda kanama, hemoliz, beslenme yetersizlikleri, kemik iligi infiltrasyonu, kemoterapi
veya radyoterapiye bagl cesitli anemi nedenleri bulunmaktadir. Anemi saptanan hastalarda
anemiye sebep olan faktorler belirlenip tedavi edilmelidir (NCCN, 2015; Arslan, 2016;
Yesilbalkan, 2014).

Egzersiz: Kanser hastalarinin yagadigi yorgunluga faydali olan diger onlem egzersizdir.
Etkili bulunan egzersizler arasinda bisiklet kullanimi, yiiriiylis, aerobik, direng egitimi yer

almaktadir. Calismalara gore egzersiz olarak aerobik kansere bagli yorgunlugun azaltilmasinda
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daha etkindir. Kemik metastazi, trombositopeni, anemi, ates veya aktif enfeksiyon olan
kisilerde egzersizin daha dikkatle Onerilmesi gerekir. Egzersiz programi kisiye 6zgili olmali
hastanin yasi, cinsiyeti, kanser tiirii ve fiziksel uygunluk seviyesine gore kisisellestirilmelidir.
Program hafta en az 150 dakika diisiik bir yogunluk seviyesi ve siirede baslamali, yavas
ilerlemeli ve hastanin durumuna gore degistirilmelidir (Cramp ve Byron-Daniel, 2012; Puetz
ve Herring, 2012; Schmitz, Courneya, Matthews, Demark-Wahnefried ve ark. 2010; NCCN,
2015).

Psikososyal midahaleler: Kanser hastalar1 ve hayatta kalanlar i¢in psikososyal
miidahaleler hakkinda genis bir literatlir bulunmaktadir ve bu caligmalarin ¢ogu yorgunluk
Olciitlerini icermektedir. Cesitli calismalarda, psikoegitimsel miidahalelerin kanser tedavisi alan
hastalarin kansere bagli yorgunlugunun giderilmesinde yararl oldugu gdosterilmistir. Yapilan
saglik egitimleri, problem c¢dzme, stres yonetimi, damismanlik, psikolojik destek ve
koordinasyon hastalarda yorgunluk, depresyon, duygu durumu ve bununla birlikte toplam
semptom yiikiinii 1yilestirdigi goriilmiistiir (Arslan, 2016 ; NCCN, 2015; Baykal, 2014).

Uyku tedavisi: Kanserli hastalarin yorgunluguna sebep olan uyku bozuklugunun
giderilmesi i¢in giin i¢inde miimkiin oldugunca uyumamak, gevseme egzersizlerin uyumadan
once yapmak, diizenli uykuyu saglamak icin belirli saatlerde yatma ve kalkma, kafein

kullanmamaya dikkat etmek gerekir.

Yorgunlugun yénetiminde genel stratejiler: Yorgunlukla bas etmede enerji tasarrufu,
bilingli ve planli bir sekilde enerjinin harcamasia dikkat edilmelidir. Hastanin orta diizeyden
fazla yorgunluk hissi varsa 6nemli olmayan aktiviteleri erteleyip kendini iyi hissettigi giinlere
birakilmasi gerekir. Diger bir faktor hastanin dikkatinin baska yone g¢eken faaliyetlerde
bulunmasidir. Ornegin; miizik dinleme, kitap okuma, sevilen sosyal davranislarda bulunma

bunlardan sayilabilir (Arslan, 2016; NCCN, 2015).

Diger non-farmakolojik yaklasimlar: Yeterli beslenme, siv1 elektrolit dengesizliginden
korunma, var olan agrilar icin agr1 terapisi, rahatlamasi icin masaj, yoga ve meditasyon diger

non-farmakolojik yaklagimlar arasindadir (Baykal, 2014).

Farmakolojik tedaviler: Kansere bagli yorgunlugun tedavisinde uyku bozuklugu, agri ve

psikiyatrik sorunlarin giderilmesi i¢in farmakolojik tedavi uygulanabilir (NCCN, 2015).
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2.4.2. Bulanti-Kusma ve Semptom Yonetimi

Kanser hastalarinin kemoterapi nedeniyle yasadigi en yaygim yan etkilerinden biri bulanti
ve kusmadir. Kanser hastalar1 endise duyduklar1 bu semptomdan dolay1 gelecekteki tedavileri
reddedebilirler. Hastalarm yasam kalitesini etkileyen akut bulant1 kusma, tedavi sonrasi ilk 24
saat i¢erisinde olusur. Gecikmis bulant1 kusma ise tedavinin ilk 24 saat ile 5-8 glne kadar
devam edebilir. Kemoterapiye bagli bulant1 kusma olasiligi ¢esitli faktorlere baglidir. Bunlar;
hastaligin tiirii, evresi, tedavide uygulanan ilacin tiirii, dozu, uygulanma sikligina ve hastalar
arasinda bireysel farkliliklardan dolay1 degisiklik gosterebilir. Tedavi edilemeyen hastalarda
yetersiz beslenmeden dolay1 siv1 elektrolit dengesizligi ve psikolojik sorunlara neden olabilir
(NCCN, 2016; ACS, 2018).

Kemoterapiye bagl bulanti kusmanm klinik ortamda tanilamasi i¢in en ¢ok tek boyutlu
degerlendirme araclari, Sézel Degerlendirme Olgegi [VDS], Viztal Analog Skala [VAS],
Numerik Degerlendirme Olgegi [NRS] ve Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi
kullanilmaktadir (Wood, Chapman, Eilers, 2011).

Kemoterapi sonrasi bulant1 kusmanin yonetiminde semptomun siddeti ve nedeni temel
almarak tedavi plani yapilmaktadir. Bu semptom ile bagsetmede farmakolojik yaklasimlarm yani
sira non-farmakolojik yaklagimlar da yararli olmaktadir.

Non-farmakolojik yakiasimlar: Kanit diizeyi diisiik olmasina ragmen bazi ¢alismalarda
olumlu etkisi olan non-farmakolojik yaklasimlar hastalara 6nerilebilir. Calismalara gore hasta
egitimi, koordinasyonu, hemsirelik girisimleri ve 0z-bakim programlarmin kullanimiyla
kemoterapiye bagli bulant1 kusmanin siddetini ve etkilenme diizeyini diisiirmede %70’in
istiinde oldugu belirtilmektedir. Egitimin igeriginde hastalikla ilgili bilgilendirme, 6z-bakim
faaliyetleri, bulanti kusmaya yol agacak nedenlerin Onlenmesi, beslenme aliskanliklarinin
dizeltilmesi, mizik terapi, dikkati dagitma ve progresif kas gevseme egzersizleri yer alabilir.
Calismalara gore bu konuda egitim veren hemsirenin bilgi diizeyi ve hastanin egitime
uyumunun denetlenmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica hastaya verilen egitimlerin bireyin egitim
diizeyine uygun sekilde hazirlnmasina dikkat edilmesi gerekir. (Coolbrandt, Wildiers,
Aertgeerts, Van ve ark., 2014; Krishnasamy, Annab, Aranda, Kwok-Wei, 2014). Beslenme
degisikliginde ise hastanin az miktarda sik araliklarda beslenmesi ve ¢ok yagli, baharatl, cok
tatl yiyecekleri tiikketmemesi, bulant1 aninda limonlu veya naneli eksi sekerler emmesi tavsiye
edilebilir. Ayrica bulantiy tetikleyen kokulardan uzak durmasi yararli olabilir (NCCN, 2017;
Bulus, 2014).
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Farmakolojik yaklagimlar: Bulant1 kusmanm ydnetiminde tibbi yaklasim igin bu
semptomun alta yatan nedenini temel alarak karar verilmektedir. Kemoterapiye bagl bulanti
kusmanin yonetiminde, kullanilan antikanser ilacin ematojenite diizeyine uygun antiemetik

tedavi baglanmasi gerekmektedir (NCCN, 2017).

2.4.3. Sag Dokulmesi ve Semptom Yoénetimi

Kemoterapinin neden oldugu sa¢ dokiilmesi, sik goriilen yan etkilerden biridir.
Kemoterapinin neden oldugu alopesi insidans1 ve ciddiyeti, kemoterapi ajanlarinin hem tiiriine
hem de dozuna baghdir. Alkilleyici ajanlar (siklofosfamid, ifosfamid), antrasiklinler
(doksorubisin, daunorubisin), antimikrotubiil ajanlar1 (docetaxel, paklitaksel) ve topoizomeraz
inhibitorleri (etoposid), en ¢ok alopesiye neden olan kemoterapotik ajanlar arasinda yer
almaktadirlar. Kemoterapi ajanlar1 kanser hiicrelerinin mitotik ve metabolik siirecini bozacak
sekilde tasarlandigindan sa¢ kokleri gibi hizla boliinen hiicreleri de etkileyerek sa¢ dokilmesine
neden olur.

Kemoterapi sa¢ dokulmesi ile birlikte kaslari, kirpikleri ve viicudiin diger kisimlarinda
bulunan killar1 da etkiler. Sa¢ dokiilmesi genelde kemoterapinin ilk {i¢ haftasinda baslar ve
kemoterapi siireci bittikten sonra saclar tekrardan ¢ikmaya baslar. Yeni saglar kemoterapi
sirasinda pigmentasyon siirecinin bozulmasindan dolay1 renk bakimindan farklidir ve tipik
olarak daha kaba, daha yavas biiylir ve incelir. Her ne kadar kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesi
genel olarak tedavi sonrasi 3-6 ay geri doniisiimlii olsa da, viicut goriintlistinde olumsuz
degisiklikler, cinsellik, benlik saygisi ve sosyal iliskilerde rahatsizliklar dahil olmak {izere
hastalarda psikososyal strese neden olur. Sa¢ dokiilmesi ve buna bagli rahatsizlik korkusu,
kanser hastalarinm uygun kemoterapi tedavisini reddetmesine neden olabilir (Shaw ve Boyle

2017; Lemieux, Maunsell, Provencher, 2008).

Hastalarin kemoterapiye bagh sa¢ dokiilmesi ile basa ¢ikmasini ve uyum saglmasini
kolaylastirmak i¢in bu konuda bilgilendirme yapilmasi, 6z-bakim stratejilerinin 6gretilmesi ve
emosyonel destek verilmesi 6nemlidir. Sa¢ dokulmesi yasayan hastalarda kafa derisi
kasintisina karsi yaglanmali ve giinesten korunmalidir ve sa¢ bakimi i¢in bebek sampuani
kullanilmalidir. Hastalara beden imajinda bozulmaya yonelik miidahalelerde bulunmalari i¢in
bilgilendirmeler yapilir. Hastalar sosyal olarak izole olmamalari i¢in dig goriiniimlerini peruk,
giyim veya kozmetik kullanarak degistirebilirler. Ayrica hastalara psikolojik destek almalar1

konusunda destek verilmelidir.
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Kemoterapiye bagli sa¢c dokiilmesi hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi ve bu
semptomla basa ¢ikmay1 ve uyum saglamay1 kolaylastirir. Tipik olarak hem kadinlar hem de
erkekler, gozle goriiliir hale gelir gelmez sa¢ dokiilmelerini yonetmek icin aktif adimlar atarlar.
Bununla birlikte, baz1 kadinlar saclarini kesmeyi veya tirag etmeyi tercih ederler. Bir¢cok kadin,
bir peruk veya bas oOrtiisii giyerek kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesini kamufle ederler. Peruk
takmak, degisen goriiniimiin telafisidir ve hem kendi hem de bagkalar1 i¢in tekrar normal

goriinmeye ¢alismay1 amaglar (ACS, 2018).

2.4.4. Konstipasyon ve Semptom Y o6netimi

Konstipasyon kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesini etkileyen ve rahatsiz edici bir
durumdur ve planl bir sekilde 6nlem alinmasinda fayda vardir. Bu yiizden konstipasyonun altta
yatan nedenleri degerlendirilmelidir. Konstipasyona neden olan faktorler; kemoterapi ilaci,
opioidler, antidepresan, antiemetik, yetersiz sivi ve lif alimi, hareketsiz yasamdir. Bu
semptomun degerlendirmesinde NCI-CTCAE (National Cancer Institute- Common
Terminology Criteria for Adverse Events) v4.03 (0: yok, 4: hayati tehdit ediyor), Bristol Skalas1
(Tip 1-3) ve hasta bildirimi (yok, hafif, orta) kullanilir (ACS, 2015; Saygili, Bigak, Can,
Basibiiyiik ve ark., 2017).

Konstipasyonun olusumunda alta yatan bir ¢cok neden bulunmaktadir. En 6nemli strateji
konstipasyonun ©Onceden Onlenmesidir. Kemoterapi sonrasi goriilen bu semptomun
yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlar kullanilir. Non farmakolojik
yaklasimlar; hasta egitimi, sivi alim1 ve beslenme diizenlenmesi, fiziksel aktivite, abdominal

masajidir (Hanai, Akiko, Ishiguro, Hiroshi ve ark., 2016).

Hasta egitimi: Hasta egitimi bireye 6zgii diizenlenmelidir. Hastalar bir ¢cok konu hakkinda
(beslenme, egzersiz, barsak aligkanligi) bilgilendirilmelidir. Barsak aligkanligi i¢in kisinin her

giin ayn1 saatte tuvalet ihtiyacini gidermesi tavsiye edilir.

Beslenme ve sivi alimi: Yeterli ve dengeli beslenmesinin yani sira lifli yiyecekleri daha

cok tiketmesi, guinde 1.5-3 litre arasinda siv1 almasi onerilmelidir.

Fiziksel aktivite: Hastalar diisiik ve orta siddette her giin en az 30 dk bir egzersiz
programmi planlamalidir. Caligmalara gore karm egzersizleri konstipasyonun siddetini

azaltmada faydalidir (Saygili ve ark., 2017).
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2.4.5. Diyare ve Semptom Yonetimi

Kemoterapiye bagl diyarenin siklig1 ve siddeti, kemoterapdtik rejim turine ve dozuna
bagl olarak degisir. Diyarenin degerlendirmesinde Bristol Disk1 Skalasi veya NCI-CTCAE
v4.03 (National Cancer Institute- Common Terminology Criteria for Adverse Events) kullanilir
(Akyliz, Saygili, Can, Basibiiyiik ve ark., 2017). Hastalarin yasam kalitesini etkileyen diyare,
tedavi edilmez ise siv1 elektrolit dengesizligi, bobrek yetmezligi, yetersiz beslenme, kilo kaybi1
ve yorgunluk gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (McQuade, Rachel, Vanesa Stojanovska, Raquel
Abalo ve ark. 2016). Ayrica diyare hastalarda, kaygi, depresyon, sosyal izolasyon ve diisiik
Ozgiivene neden olabilir. Diyarenin olugmasi, hastalarin tedavi dozunun azaltilmasini, tedavinin
ertelenmesi veya durdurulmasina neden olabilir. Bu nedenle gerekli 6nlemler ve uygulanmasi

gereken tedaviler baslatilmasi 6nemlidir (Shaw ve Taylor, 2012).

Kemoterapiye bagli diyarenin Onlenmesi i¢in hastanin beslenme seklinde bazi
degisiklikler yeterli olabilir. Ancak diyare olusursa beslenmenin yani sira hastanin saglik
kurulusuna basvurmasi gerekir. BOylece tedavi dozunun diizeltilmesi, tedavinin devam edilip
edilmemesi veya antidiyaretik tedavinin baslanmasi hakkinda karar verilebilir. Bu nedenle

diyarenin olugmasi ve bas etme yollari ile ilgili kemoterapi hastalarina bilgi verilmesi gereklidir

(McQuade ve ark. 2016).

Hasta egitimi: Hasta egitimi semptomlarin yonetiminde 6nemli bir faktordiir. Egitim
iceriginde diyarenin tanimi ve degerlendirmesi, gidalarla iliskisi, yeterli stvi alimi, hangi
durumlarda saglik kurulusuna bagvurmasi ve verilen antidiyaretiklerin kullanimi yer almahidir

(Andreyev, Ross, Donnellan, Lennan ve ark., 2014).

Beslenme degisikligi: Hastalarin diyareyi tetikleyen yiyeceklerden uzak durmasi
gerekmektedir. Ginde 5-6 6giin tiiketmesi, laktozdan zengin besinler kullanilmasi tavsiye
edilir. Ayrica barsak hareketlerini hizlandiran besinler, ¢ok yagli ve baharatli yiyecekler tavsiye

edilmemektedir.

Hidrasyonun saglanmasi: Bu semptomla ilgili gelisen dehidratasyonun 6nlenmesi i¢in

hastalara giinde en az 2-3 litre su icmeleri dnerilmektedir (ACS, 2015).

2.4.6. Istahsizhik ve Semptom Yonetimi

Kanser hastalarinda kemoterapi sonrasi istahsizlik ¢ok yaygin bir durumdur. istahi azalan

veya istahsiz hastalar genelde kendilerini gii¢siiz ve halsiz olduklarmi ifade ederler. Bu sorun

18



genelde direkt kemoterapi ilaglarindan etkilenerek veya degisik tat ve koku alma hissi, bulanti,
kusma, konstipasyon ve psikolojik olarak kendini iyi hissetmeme gibi yan etkilerden
kaynaklanabilir (ACS, 2015).

Istahsizliga neden olan altta yatan sebebleri yoneterek hastamin daha iyi yemesine
yardimct1 olunabilinir. Beslenme yetersizligi problemi erken ve tutarli bigcimde en kisa siirede
coziimlenmelidir ve beslenmenin tam olarak degerlendirilmesi gereklidir. Hastalarin az
miktarda sik sik beslenmesi gerekir. Yemek esnasinda sivi alimi kisitlanmalidir. Hastalarin
yemek yemekten zevk almasi icin aile bireyleri ile birlikte yemesi tavsiye edilir. Yemek

oncesinde gevseme egzersizleri 6nerilebilir (ACS, 2015; Ertem, 2008).

2.4.7. Tat ve Koku Alma Degisikligi ve Semptom Y o6netimi

Kemoterapi sonrasi tat duyusunu saglayan hiicreler etkilenmektedir. Boylece tat ve koku
alma duyusunda degisiklik olusur. Bu degisiklik siklikla karsilagan bir durumdur ve kullanilan

ilac tiirtine baghdir. Tat degisikligi hasta tarafindan farkl sekilerde algilanir. Bunlar:

* Hipogezi: Tat hissinin duyarhiliginda azalma olusur.

e Disgezi: Alisilmamis bir tat algilandigi belirtilir.

e Agezi: Hasta, tat hissinin olmadigmu ifade eder.

Kemoterapi alan hastalarin bir ¢ogu yiyeceklerin tadmi almadigini ifade ederler. Bu
sorunun giderilmesi ile ilgili cok fazla yaklasim bulunmamaktadir. Ancak hastaya yemek
oncesi ve sonrasi agiz gargarasi yapmasi, sevdigi yiyecekleri tercih etmesi, limonlu veya naneli

sekerler emmesi tavsiye edilebilir (ACS, 2015).

2.4.8. Ag1iz Kurulugu ve Semptom Yonetimi

Bas ve boyun bélgelerine yapilan radyasyon tedavisi, bazi kemoterapotikler ve diger
ilaclar agiz kuruluguna neden olabilir. Tedavilerden etkilenen tiikiiriik bezleri daha az tiikiiriik
salgilanmasina veya tiikiiriigiin ¢ok yapiskan hale gelmesine sebep olabilir. Bu sorunun siddeti
hastaya gore degisebilir. Agiz kurulugu enfeksiyon riskini arttirdig i¢in bu sorunun yonetimi

onem tasir (ASC, 2015).

Hastalarin giinde 8-10 bardak su i¢gmeleri, yumusak diyet uygulamalari, ¢ok sicak ve
soguk yiyeceklerden kagmmalar1 6nerilmektedir. Alkol, sigara ve asitli iceceklerden uzak

durulmas1 gerekir. Kahve, cay, kafeinli iceceklerin smirlanmasi tavsiye edilir. Ozellikle
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geceleri odanin havasmi nemlendirmek i¢in soguk buharli nemlendirici kullanilmasi yararh

olabilir (ACS, 2015).

2.4.9. Mukozit ve Semptom Yonetimi

Kemoterapinin neden oldugu mukozit prevalansi tedavi programina bagli olarak %30 ila
%75 arasinda degigsmektedir. Oral mukoza epitel hiicreleri viicuttaki diger hiicrelerden daha
hizl1 boliinebilme 6zelligine sahip oldugu i¢in kemoterapik ajanlar oral mukoza hiicrelerinin
bliylime ve olgunlasmasin1 baskilayarak agiz ve bogazdaki primer mukozal bariyeri
bozmaktadir. Bunun sonucunda hastalarin oral epitel hiicrelerinde zayiflama, iilserasyon,
kanama olusabilir ve disfaji yasanabilir. Ayrica tedavi edilmezse ag1z i¢i enfeksiyon ve sistemik
enfeksiyona neden olabilir (Peterson ve Lalla, 2010). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen
oral mukozit derecelendirmesine gore oral mukozit, baslangi¢ enflamatuar/ vaskiiler fazi (Evre
), epitelyal faz (Evre 1), Gilseratif/bakteriyolojik faz (Evre I1I) ve iyilesme faz1 (Evre IV) olmak
Uzere dort fazli bir fonksiyon bozuklugudur. Mukozit genel olarak kemoterapi uygulamasindan

bir hafta sonra ortaya ¢ikar ve 21 giin sonra iyilesir (Peterson ve Lalla, 2010; ACS, 2015).

Bu yan etkinin yonetiminde iyi bir agiz hijyeni saglanmas1 amaglamaktadir. Temel agiz
bakiminin saglanmasiin amaci oral mikrobiyal floranimn etkisini azaltmak ve enfeksiyonlarin
olusumunu 6nlemektir. Bunun i¢in diizenli siv1 alim1 ve beslenme, her yemek sonrasi diglerin
firgalanmasi1 ve gargara yapilmasi onerilir. Ayrica sicak ve soguk yiyecekler, asitli icecekler,

cok bahrath yiyecekler, alkol ve sigaradan uzak durulmasi tavsiye edilir.

Farmakolojik yaklasimlar: Agiz bakimi i¢in Kloroheksidin, Benzidamin hidroklorid,

sodyum bikarbonat, serum fizyolojik agiz gargarasi olarak kullanilabilir (Peterson ve Lalla,
2010; ACS, 2015; McCulloch, Hemsley, Kelly, 2018).

2.4.10. Notropeni ve Enfeksiyon ve Semptom Y onetimi

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda ndtropeni yaygin ve potansiyel olarak tehlikeli bir
yan etkidir ve yliksek enfeksiyon riski olusturabilir. Notropeni ve sonraki enfeksiyon
komplikasyonlari, kanser tedavisinin tedavi ile ilgili en ciddi toksisiteleri arasindadir ve
Onlenebilir morbidite ve mortalite ile sonuglanir. Bu semptomla ilgili ciddiyet kanser tiiriine,
kemoterapinin tipine ve diger faktorlere bagli olarak %2 ile %21 febril ndtropeni ile iligkili bir
Olim oraniyla yagsamu tehdit edicidir (Dunbar,Tai, Nielsen, Shropshire ve ark, 2014; Herbst,

Naumann, Kruse, Monsef, 2009; Lyman, Michels, Reynolds, Barron ve ark, 2010). Kemoterapi
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ilaglar1 kemik iligini baskilayarak kok hiicrelerini etkiler. Boylece ndtropeni yani dolagimdaki
notrofil sayisi azalir. Notropeni enfeksiyon riskini belirlemede en 6nemli gostergelerden biridir.

En ¢ok kemoterapiden 7-10 giin sonrasinda goriiliir (Atay, 2014).

Hemsgireler kemoterapi alan hastalara bu konuda bilgilendirme yaparak bununla ilgili
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynarlar. Hastalara verilen egitim igerigi uygun el
hijyeni, koruyucu izolasyon, beslenme hijyeni, deri biitiinliigiiniin korunmasi, ¢evre temizligi
ile ilgilidir. Ayrica hastalara farmakolojik yaklasimlarda bulunabilir. Bunlar: Koloni uyarici
faktorler (CSF), asilar, antibiyotik profilaksisi, antifungal profilaksisi, antiviral profilaksisi yer
almaktadir (Freifeld, Bow, Sepkowitz, Boeckh ve ark., 2011).

2.4.11. Trombositopeni ve Kanama ve Semptom Yonetimi

Trombositin normal smir1 150.000-400.000 mm? arasindadir. Eger kanser veya kanser
tedavisi sonucu bu deger normal sinirin altina diigerse trombositopeni olarak tanimlanir. Bunun
en 6nemli sonucu kanama riskinin olmasidir. Hastalar petesi, ekimoz ve hematom gibi bulgular
acisindan degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin yasamsal bulgulari, kanama belirtileri ve

trombosit sayis1 takip edilmelidir.

Trombositopeninin nedenine yonelik tedavi planlanmalidir. Hastaya kanama belirtileri
hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica bazi Onleyici yaklasimlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Hasta egitim igerigi: hastanin cilt bakiminin saglanmasi, cildinin nemlendirilmesi, agiz ve dis
saglhgl icin yumusak dis fir¢as1 kullanmasi, kesiklerden korunmasi, kesik olustugunda 5 dk
basing uygulanmasi, tirnaklar1 ¢ok dipten kesmemesi yaklagimlardir. Ayrica herhangi bir
beklenmedik morarma, kanli idrar-gaita, dis eti ve burun kanamasi gibi belirtilerde doktora

basvurmasi onerilir (Aysin, 2014).

2.4.12. Psikolojik Sorunlar ve Semptom Yonetimi

Kanser hastasi ilk basta inkar, 6fke, isyan, pazarlik, depresyon ve kabullenme gibi tepkiler
verebilir. Kanser tanisi ve tedavi siireci nedeni ile kaygi, tiziintii, gelecege yonelik korku ayni
zamanda tedaviden kaynaklanan yan etkilerin getirdigi sikinti psikolojik rahatsizliklar
yaratabilir. Bu ylzden bu slrecte hastanin yakimlariin destegi son derece 6nemlidir. Psikolojik
destek aile ve arkadaslardan alinabilecegi gibi, profesyonel ekip tarafindan da saglanabilir. Kisi

yasadiklar1 korku, stres ve kaygiy1 paylasarak psikolojik olarak kendini iyi hisseder. Bu siiregte
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psikolojik olarak iyi durumda olmas1 bagisiklik sistemini olumlu sekilde etkiler. Boylece tedavi

stireci daha basarili ve olumlu bir sekilde ilerleyebilir ve kisi sorunlarla daha iyi basedebilir.

Duygusal ve sosyal destek, hastalarin psikolojik stresle bas etmeyi 6grenmelerine
yardimci olabilir. Bu destek hastalar arasinda depresyon, anksiyete ve hastalik/tedaviyle iliskili

semptom seviyelerini azaltabilir. Yaklasimlar asagidakileri icerebilir:

¢ Gevseme, meditasyon veya stres yonetimi egitimi

e Danigmanlik veya konusma terapisi

e Kanser egitimi oturumlari

e Grup ortaminda sosyal destek

o Depresyon veya anksiyete icin ilaglar

e Egzersiz

Kanser hastalar1 hem hastalik hem de tedavisi ile 1lgili yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik
yan etkilerinden dolay1 yasam kalitesi diizeyinde diisiis yasarlar (ACS, 2019; Farrell, Brearley,
Pilling, Molassiotis, 2013; Byar, Berger, Bakken, Cetak., 2006; Ramos, 2011; Heydarnejad,
Hassanpour, Solati, 2011).

2.5. Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesi, diinyada saglik durumu ve tedavilerin sonucunu degerlendirme 6lcut
olarak kullanilan, saglik bakimi igin kritik dneme sahip olan bir kavramdir (Arving, Sjéden P-
O, Bergh, Hellbom ve ark., 2007). Yasam Kkalitesi terimi, bireylerin ve toplumlarin genel
refahin1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Yagam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut
olmay1 igeren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir (NCI, 2018).
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, bireylerin kiiltiirel baglamlar1 igindeki yasamlarmi ve
yasamlarindaki deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarin1 ve ilgilerini algilamalar: olarak
tanimlar. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve
cevrelerinin Ozellikleri ile olan iliskisinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir

kavramdir (World Health Organisation, 2018).

Diger hastaliklarda oldugu gibi kanser hastaliginda da hastalarin yasam kalitesi tedavi
boyunca etkilenmektedir. Yasam Kkalitesinin bircok faktorden etkilenmesi ve subjektif
yorumlarin degerlendirmesinin zor olmasi nedeni ile dlgiilmesi kolay olmayan bir kavramdir.

Yasam Kkalitesinin sorgulanmasi tedavinin palyatif etkisini ya da tedavi ile iligkili sorunlari
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degerlendirmede ve klinik gidise karar vermede 6nemli bir kriter haline gelmistir. Onkolojideki
modern tedavi yontemlerinin etkinligi, hayatta kalanlar arasinda yasam kalitesi konularina olan
ilginin artmasma katkida bulunmustur. Klinik kanser calismalarinda saglikla ilgili yasam
kalitesi, glinimiizde onemli bir parametre olarak kabul edilmektedir. Kanser hastalarinda
tedavinin iyilestirilmesine yardimci olmak i¢cin yasam kalitesi degerlendirmesinin ve hatta
prognostik faktorlerden biri olabilecegi gosterilmistir (Traore, El, Charaka, Benaicha ve ark,
2018).

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ¢oklu 6lgekler kullanilabilir. Onkolojide, Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilat1 Orgiitii'niin yasam kalitesi 6l¢egi (European Organization
for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire [EORTC QLQ-C30])
ve meme kanseri spesifik modiiliiniin yasam Kkalitesi anketi (QLQ-BR23) glvenilir, basit,
erisilebilirdir. Arastirmalar, yasam kalitesi skalasinin sosyodemografik ve klinik dnlemlerin
yan1 sira prognostik bilgi sagladigini ve ayrica meme kanserli hastalarda sagkalimi 6ngérmede

yardimci1 olabilecegini gostermektedir (Traore ve ark, 2018).

Meme kanseri hastalarinda yasam kalitesini 6lgmek son yillarda klinik uygulama ve
arastirmanin odak noktasi olmustur ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Bu
kismen meme kanseri hastalarinin sayisindaki artistan kaynaklanmaktadir. Ote yandan, meme
kanserinin erken teshisinde ve tedavisinde iyilesme, bu hastalarin daha uzun sire hayatta
kalmalarina sebep olmustur. Meme kanseri kadinlarin kadinlik simgesini etkiler ve bu nedenle
memesini kaybeden kadinlarda yasam kalitesini incelemek hayati Oonem tasir. Ayrica,
kadmlarin ailede sahip olduklar1 rol nedeni ile bir kadinin kanser olmasiyla birlikte tim aile
tiyelerinin yasami etkilenir. Bu nedenle giinimizde 'hayatta kalma' meme kanseri hastalarinin
bakimnda ve uzun vadeli tedavilerinde 6nemli bir konu haline gelmektedir (Montazeri,
Vahdaninia, Harirchi, Ebrahimi, 2008; Richardson, Wang, Hartzema, Wagner, 2007).

Kanser teshisi, tedavi silireci ve tedavi sonrast uyumsuzlugun gecis stireleri hastalarin
yasam kalitesini digiirlir. Calismalara gére kemoterapi sonrasi ortaya ¢ikan cesitli yan
etkilerden dolay1 saglikla iligkili yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenir (So, Marsh, Ling,
Leung ve ark. 2009; Montazeri ve ark, 2008; Perry, Kowalski, Chang, 2007). Yasam kalitesi
ile kemoterapi kiir sayis1 ve yasanan semptomlar arasinda pozitif iliski oldugu, kemoterapi yan
etkileri arttikca ve kiir sayis1 arttikca hastalarin yasam kalitesi diistiigii saptanmstir (Unsar,
Kurt, Yacan, Sut. 2017).
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2.6. Hemsirelik ve Yasam Kalitesi

Kanser hastalarin yasam kalitesini artirmak ve tedavinin olumsuz etkilerini azaltmak igin
etkili semptom yOnetimi stratejileri saglanmalidir. Hemsireler bu konuda bilgi saglanmasi
hakkinda 6nemli role sahiptirler ve sagladiklar1 girisimlerle yasam kalitesini olumlu sekilde

etkilemektedir (Roe ve Lennan, 2014; Bayram, Durna, Akin, 2014; Chan, Ngan, Yip, Li, 2001).

Kemoterapi alan kanserli hastalarda semptom odakli evde bakim programinin etkinligini
degerlendiren bir ¢alismada hemsirelerin sagladigi evde bakim girisimlerinin oral mukozit,
ishal, kabizlik, bulanti, agri, yorgunluk ve uykusuzluk gibi semptomlarin yonetimi ile ilgili ve
genel yasam Xkalitesi boyutunda anlamli gelismeler saptanmistir (Molassiotis, Brearley,
Saunders, Craven ve ark., 2009). Literatirde hemsire Onderliginde yapilan bir egitim
mudahalesinin kanser hastalarmin yorgunluk yonetimine etkisi olup olmadigi amaci ile yapilan
baska bir ¢alismada hastalarin yorgunluk yan etkisinde diisiis saglanarak yasam kalitesinde
iyilesme saptanmustir (Yesilbalkan, Karadakovan, Goker, 2009). Diger bir ¢alisma kemoterapi
tedavisi alan hastalara uygulanan kanita dayali hemsirelik girisimleri ile tamamlayici ve
alternatif tip konusunda danismanlik sonucunda hastalarin yasam kalitesinde artis goriilmiistiir

(Klafke, Mahler, Von, Rochon ve ark., 2015).

Semptom yonetimi ile ilgili yapilmis olan bir ¢alismada hemsirenin yasam tarzi degisim
hakkinda sagladigi egitimin sonucunda hastalarin yasam kalitesinde iyilesme goriilmiistiir
(Ghavami ve Akyolcu, 2017). Hemsirelik girisimlerinin kanser hastalarinin hastalik yonetimi
stratejisi, yasam kalitesi iizerinde etkisinin degerlendirildigi meta analizde hemsirenin
girisimleri sonucunda hastalarm konstipasyon, uykusuzluk ve hastaligin finansal etkileri
olumlu bir sekilde degistigi saptanmustir (Cheng, Wei, Zhang, Xue ve ark, 2018). Nicol, Stacey,
Kuziemsky, Gifford (2016), yaptiklar1 ¢alismada evde verilen hemsirelik hizmetlerinin
semptom yonetimini gelistirdigini, bagimsizligi destekledigini, yasam kalitesini korudugunu ve

saglik hizmetlerinin kullanimini azalttigini ortaya koymuslardir.

Hemsirelik girigsimlerinin kemoterapi semptom yonetimi tzerinde etkisini inceleyen bir
diger randomize kontrollli g¢alismada hastalarm ¢ogu hemsire miidahalelerinden memnun
olduklarmi belirtmislerdir. Ayrica hastalar semptomlar ve ilag kullanimina bagh yasadiklar
stresin azaltilmasinda onkoloji ekibi tarafindan verilen telefon ile danigmanlik hizmetinin etkili
oldugunu belirtmislerdir (Traeger, McCarty, Greer, McDonnell, 2015). Sivabalan ve Upasani
(2016), yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelik miidahaleleri sonras: hastalarin psikolojik ve fiziksel
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sonuglar1 tizerinde etkisi degerlendirilmistir. Miidahale sonrasi hastalarin agri, yorgunluk,
duygusal iyilik, kaygi ve depresyon semptomlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

analamli fark oldugu saptanmuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma iki asamali olarak gergeklestirilmistir. Birinci asamasi kemoterapi alan meme
kanserli hastalarin evde bakim gereksinimlerinin tanimlanmasma yonelik olan calisma,
derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile kalitatif olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin
ikinci agsamasi, ilk asamada belirlenen kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde bakim
gereksinimlerine yonelik olarak planlanan ve uygulanan girisimlerin etkisini incelemek
amaciyla yapilan pre-post test deney kontrol desenli yar1 deneysel tipte bir ¢alisma olarak

yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Eyliil, 2014 tarihinde literatiir tarama ile baslamis olup, Temmuz, 2020 tez
savunma sinavi ile sona ermistir. Calismamin birinci asamast; bir Universite hastanesinin
Giindiiz Tedavi Merkezi toplant1 salonunda Agustus 2016— Ocak 2017 tarihleri arasinda
yiritilmistiir. Calismanmin ikinci agamasi; bir liniversitesi hastanesinin Tibbi Onkoloji
Anabilim Dali’nda kayithi olan ve kemoterapi alan meme kanseri hastalarinin evlerinde Subat

2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda yiirttiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin birinci asamast; evrenini bir Gniversite hastanesinin Tibbi Onkoloji Bilim
Dali’'nda kayithh meme kanseri hastas1 olan kadinlar olusturmustur. Orneklem segiminde 6lgiit

ornekleme yontemi kullanilmistir. Olgiit drneklem icin belirlenen kriterler;

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Tirkce okuma-yazma bilmek,

e Herhangi bir iletisim sorunu olmamak,

e Ilk kez meme kanseri tanis1 almis olmak,
e Metastazin olmamasi,

e (Calismaya baslandiginda kemoterapi 1. kiiriinii tamamlamis olmasidir.

Hastalar, arastirmaci tarafindan klinikte kemoterapi alirken ¢alismaya davet edilmis olup,
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile gorlismeler ylriitiilmiistiir. Caligmaya alinacak

orneklem biyiikligli hesaplanmamis olup goriismelerden elde edilen veriler doygunluk
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noktasma ulagtiginda goriismeler sonlandirilmistir. Yapilan pilot calisma hari¢ toplamda 24

hasta caligmaya dahil edilmistir.

Aragtirmanin 1KinCi asamast; evrenini bir tiniversite hastanesinin T1ibbi Onkoloji Bilim
Dalr’'na kayitlh meme kanseri hastas1 olan hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde benzer bir 6rneklemde yapilmis
olan bagka bir calismanin bulgulari referans alinmistir (Capik, 2014; Akcay ve Goziim, 2012).
Bu durumda 20 hasta deney ve 20 hasta kontrol olmak iizere 2 grupta toplam 40 katilimci ile
calismanin yiiriitiilmesi durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda .80 giice
ulagilabilecegi belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismada hastalarin ¢aligmay1 terk etme durumu goz
Ontine alarak 35 deney ve 35 kontrol grubu olmak iizere toplam 70 hasta ¢calismaya alinmistir.
Hasta alimi i¢in Tibbi Onkolji Bilim Dali ve Giindiiz Tedavi Merkezi’ne ilk kez muayene veya
randevu i¢in gelen hastalarla iletisime gegerek calismanin hedefleri ve siireci anlatilarak
calismaya katilmak isteyen hastalarin ev adresleri almarak ev ziyaretleri igin siirecin

baglatilmasi saglanmistir.

Ornekleme Dahil Etme Kriterleri:

e 18 yas ve lizeri, tiirkge okuma-yazma bilen,
e Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

¢ Yeni meme kanseri tanisi almais,

e Metastazi olmayan,

e (alismaya baslandiginda kemoterapinin 1. kiir{ini almamis olan

Orneklemden Cikarilma Kriterleri:

e Tedavi protokikhiniin degismesi

e Ev ziyareti sirecinin tamamlanmamis olmasi
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Calismanin birinci agamasinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°e sunulmustuir.

Tablo 1. Birinci Asama Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas
32-41 9 375
42-51 8 33.3
52-61 6 25.0
62-71 1 4.2
Medeni Durum
Evli 20 83.3
Bekar 4 16.7
Egitim Durumu
Tlkokul 9 375
Orta Okul 1 4.2
Lise 7 29.2
Universite 7 29.2
Calisma Durumu
Calistyor 6 25.0
Calismiyor 18 75.0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 12 50.0
Gelir gidere esit 11 45.8
Gelir giderden fazla 1 4.2
Aile tipi
Genis aile 5 20.8
Pargalanmus aile 2 8.3
Cekirdek aile 17 70.8
Hastalk Evresi
Evre 1 3 12.5
Evre 2 15 62.5
Evre 3 6 25.0
Tedavi protokol ismi
Epirubusin - Siklofosfamid (EC) 24 100
Doksorubusin - Siklofosfamid (AC) 0 0
Tedavi suresi
21 gin 18 75.0
14 gln 6 25.0
Cerrahi girisim tipi
Radikal Mastektomi 5 20.8
Meme Koruyucu Cerrahi 16 66.7
Biyopsi 3 12.5
Toplam 24 100

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayici 6zellikleri sunulmustur.
Aragtirmaya katilan 2 grup katilimeilariin demografik zellikleri arasindaki iligkiyi test etmek

icin ki kare analizi uygulanmistir. Katilimcilarin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
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durumu, meslek, gelir durumu, sosyal guvence, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi, hastalik

evresi, tedavi protokol ismi, tedavi siiresi ve cerrahi girisim tipi degiskenleri agisindan 2 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0.05).

Tablo 2. ikinci Asama Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kontrol Deney Toplam x2 P

Sosyo-Demografik Ozellikler Grubu Grubu

N % n % N %
Yas
32-41 3 8.6 10 28.6 13 18.6 4.755 0.941
42-51 14 40.0 5 14.3 19 27.1
52-61 12 34.3 14 | 40.0 26 37.1
62-71 6 17.1 6 17.1 12 17.1
Egitim durumu
flkokul 15 42.9 18 51.4 | 33 47.1 6.261 0.792
Orta Okul 2 5.7 3 8.6 5 7.1
Lise 8 22.9 6 17.1 14 20.0
Universite 10 28.6 8 22.9 18 25.7
Medeni durum
Evli 26 74.3 32 91.4 58 82.9 1.136 0.553
Bekar 9 25.7 3 8.6 12 17.1
Cahisma durumu
Calistyor 7 20.0 10 28.6 17 24.3 0.875 0.644
Calismiyor 28 80.0 25 71.4 53 75.7
Mesleki Durum
Emekli 8 22.9 5 14.3 13 18.6 15919 | 0.483
Memur 3 8.6 14.3 114
Isci 1 2.9 5.7 4.3
Calismiyor 20 57.1 20 57.1 40 57.1
Serbest meslek 3 8.6 3 8.6 6 8.6
Gelir durumu
Gelir giderden az 13 37.1 16 45.7 29 41.4 3.454 0.562
Gelir gidere esit 20 57.1 16 45.7 36 51.4
Gelir giderden fazla 2 5.7 3 8.6 5 7.1
Sosyal Glvence
Var 35 | 100.0 | 35 | 100.0 | 70 | 100.0 - -
Yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cocuk
Var 30 85.7 34 97.1 64 91.4 0.000 1.000
Yok 5 14.3 1 2.9 6 8.6
Aile tipi
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Genis aile 2 5.7 1 2.9 3 4.3 8.974 0.178

Parcalanmis aile 3 8.6 5 14.3 8 114

Cekirdek aile 30 857 | 29 | 828 | 59 84.3

Hastalik evresi

Evre 1 12 343 | 11 | 314 | 23 329 6.268 0.812
Evre 2 16 | 457 | 17 | 486 | 33 47.1

Evre 3 7 20.0 7 20.0 14 20.0

Tedavi protokol ismi

Epirubusin - Siklofosfamid (EC) 34 97.1 1 29 35 50.0 0.000 1.000
Doksorubusin - Siklofosfamid (AC) 1 29 34 | 971 | 35 50.0

Tedavi siresi

21 glin 28 80.0 | 24 | 68.6 | 52 74.3 0.000 1.000
14 giin 7 200 | 11 | 314 | 18 25.7

Cerrabhi girisim tipi

Radikal Mastektomi 4 11.4 2 5.7 6 8.6 8.058 0.055
Meme Koruyucu Cerrahi 26 74.3 24 68.6 50 71.4

Biyopsi 5 14.3 9 25.7 14 20.0

3.4. Cahisma Materyali

Calisma materyali kullanilmamastir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin birinci asamasmin degiskenleri bulunmamaktadir. Fakat ikinci asamanin

degiskenleri su sekildedir;

Bagimli degiskenleri: Edmonton Semptom Tanilama Olgegi puan ortalamasi, EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) ve QLQ-BR23 Meme Kanseri Modulii

Olcek puan ortalamasidir.

Bagmsiz degiskenleri: Egitim, telefon ile danismanlik hizmeti, ev ziyaretleri ve periyodik
izlemler gibi evde uygulanan hemsirelik girisimleridir.
3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin birinci asamasi; Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde bakim
gereksinimlerini belirlemeye yonelik olarak; Hasta Bilgi Formu ve Yarit Yapilandirilmisg

Gorlisme Formu kullanilmistir.
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Hasta Bilgi Formu: Arastiricilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan form,
kadmlarin yas, egitim, medeni durum, meslek, gelir durumu, sosyal glvenlik durumu, ¢ocuk
sayisi, aile tipi, hastaligin evresi, tedavi protokoliinlin ismi ve siiresi, cerrahi girisim tipi,

kullanilan ilacin ad1 ve kemoterapinin kaginci kiirii olduguna iliskin 13 sorudan olugmaktadir
(Ek 1).

Yari Yapilandirimis Goriisme Formu: Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde
bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Form iki soru ve alt sorulardan olugmaktadir. Goriisme formu, iki klinisyen
hemsire, iki akademisyen hemsire ve bir hekim olmak iizere bes uzman kisi tarafindan

degerlendirilerek son sekli verilmistir (Ek 2).

Veriler derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile toplanmustir. Caligma Oncesinde
arastirmacilar tarafindan iki tane pilot goriisme yapilmustir. Orneklem kriterlerine uyan
hastalara calismanin amaci agiklanarak yazili onamlar1 alindiktan sonra derinlemesine bireysel
goriisme i¢in hastalar belirlenen giin ve saatte Onkoloji klinigine davet edilmistir. Goriigmeleri
iki arastirmaci birlikte yiiriitmiistiir. GOriismeler yiiz yiize sessiz, sakin, dikkat dagitici
faktorlerin olmadigr bir ortamda yapilmistir. Derinlemesine goriismeler katilimcilarin izinleri
almarak ses kayit cihazina kaydedilmistir. Goriigmelere, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
yar1 yapilandirilmig goriisme formu’na bagli olarak dnce iki soru ile baslanmis, goriismeyi
derinlestirmek i¢in alt sorular sorularak devam edilmistir. Goriisme sorular1 standart bir sira ile
sorulmamus, gelen yanitlara gore sorular yonlendirilmistir. Arastirmaci, i¢ gegerligi saglamaya
yonelik olarak goriismeler esnasinda katilimcilarin soylediklerini tekrarlayarak ve 6zetleyerek
yanlis anlamalar1 6nlemis ve katilimcilarin dogru anlasilip anlagilmadiklarini kontrol etmistir.
Gorilismelere, tiim katilimcilardan arastirma konusu ile ilgili yeni bir kavram veya farkli bir
ifade ¢ikmayana kadar devam edilmistir ve verilerin doygunluk noktasina geldigi sonucuna
varildiginda veri toplama islemine son verilmistir. Pilot gériisme 2 tane olmak iizere toplam 24
derinlemesine bireysel goriisme yapilmustir. Pilot gériisme analize dahil edilmemistir. Hastalar
izmir ilinde yasayan ve ortalama ayni sosyodemografik o6zelliklere sahip olan kisilerden

olusmustur.
Arastirmanin iKinci asamast; bu asamada verilerin toplanmasinda kullanilan formlar;

e Hasta Bilgi Formu

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO)
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e EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
e EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olcegi

Hasta Bilgi Formu: Arastiricilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan form,
kadmlarin yas, egitim, medeni durum, meslek, gelir durumu, sosyal givenlik durumu, gocuk
sayisi, aile tipi, hastaligin evresi, tedavi protokuliiniin ismi ve siiresi, cerrahi girisim tipi,
kullanilan ilacin ad1 ve kemoterapinin kaginci kiirii olduguna iligkin 13 sorudan olusmaktadir

(EK 1).

Edmonton Semptom Tanilama Olcesi (ESTO): Bu &lgek Edmonton ve arkadaslar
tarafindan kanserli hastalarin bakim yOnetimini iyilestirmek amaci ile 1996 yilinda
gelistirilmistir. Semptomun degerlendirilmesinde en 6nemli kural hastanin kendi ifadesine gore
semptomun siddetini belirten numarayi isaretlemesidir. Bu skala kanser hastalarinda yaygin
goriilen 9 semptomu degerlendirmektedir. Bunlar; agri, yorgunluk, bulanti, {izlintii, endise,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, nefes darlig1 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 ¢ok
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. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Sadirli ve Unsar tarafindan (2009), yapilmis olup kemoterapi tedavisi dncesi Cronbach’s Alfa

degeri 0.83, kemoterapi sonras1 Cronbach alfa degeri 0.76’dir (Ek 3).

Kemoterapi sadece kisilerin meme kanserine yonelik yasam kalitesini etkilemez tiim
yasamini etkiler o yiizden genelde dlcebilecegimiz skalayla hem birbirlerini ¢ek etmek hem de
daha kapsamli tiim yasami almak gerekiyor. Dolayisiyla hastalarin yasam kalitesini incelemek
Uzere Genel yasam kalitesi 6l¢cegi (EORTC QLQ-C30) ve meme kanserine 6zel (EORTC QLQ-
BR 23 Modiilii) kullanilmistir. Her iki 6lgek EORTC tarafindan gelistirilmistir.

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi: EORTC QLQ-C30 (European Organization
for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) yasam kalitesi 6l¢egi
olarak diinyada kanserli hastalarda yaygin sekilde kullamlan bir &lgektir. Olgegin Tiirkge

giivenirlik gecerlilik calismasi Demirci, Eser, Ozsaran, Tankisi ve arkadaglari tarafindan (2011)
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yapilmig olup Cronbach alfa katsayisi 0.90 olarak bulunmustur (Ek 4). EORTC QLQ-C30
Olgegi Genel Saglik Durumu Skor (GSS), Fonksiyonel Skor (FS), Semptom Skor (SS) olmak
tizere G alt boyut ve 30 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28°i dortlii likert
tipidir (Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4 puan). Olgegin 29. ve 30. sorusu hastanin genel
saglhigmi (1: ¢ok kot ve 7: milkemmel) degerlendirmektedir. Bu bolimden alinan yiiksek
puanlar yagam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diistiigiinii
ifade etmektedir. Fonksiyonel alt boyut ve genel saglik durumu alt boyutundan alinan ytiksek
puanlar YK nin yiikseldigini, diisiik puanlar ise YK’ nin diistiigiinii ifade etmektedir. Semptom
alt boyutundan alinan yiiksek puanlar semptomlarin fazlaligini ifade etmektedir (Fayers,
Aaronson, Bjordal, Groenvold ve ark., 2001). EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi alt

boyutlar1 ve skor degerlendirmesi Tablo 3 ile 4’te sunulmustur:

Tablo 3. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutlari

EORTC QLQ-C30 Yassam Kalitesi Ol¢egi Maddeler
Fonksiyonel Skoru (FS): 15 soru

Fiziksel fonksiyon 1-5
Ugras fonksiyonu 6,7
Duygusal fonksiyon 21-24
Kavrama fonksiyonu 20, 25
Sosyal fonksiyon 26, 27
Semptom Skoru (SS): 13 soru

Yorgunluk 10, 12, 18
Bulant1 ve kusma 14, 15
Agr 9,19
Nefes darligi 8
Uykusuzluk 11

Istah kaybi 13
Konstipasyon 16

Diyare 17

Mali zorluklar 28

Genel Saghk Durumu Skoru (GSS): 2 soru 29, 30
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Tablo 4. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutlarmin Degerlendirmesi

EORTC QLQ-C30 OLCEGININ ALT BOYUTLARIN DEGERLENDIRMESI

Fonksyonel Skor (FS): 15 Soru Ham Skor (HS)= 15 maddenin toplami / 15
Aralik= YUksek puan (4)- En diisiik puan (1)=3
FS={1-(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile hesaplanir.

Not: Diger alt boyutlarda ayn1 sekilde hesplanir.

Semptom Skoru (SS): 13 Soru Ham Skor (HS)= 13 maddenin tolam1/ 13
Aralik= Ylksek puan (4)- En diis”iik puan (1)=3
FS={(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile hesaplanir.

Not: Diger alt boyutlarda ayn1 sekilde hesaplanir.

Genel Saghik Skoru (GSS): 2 Soru Ham Skor (HS)= 2 maddenin toplami / 2
Aralik= Ylksek puan (7)- En diisiik puan (1)=6
GSS={(HS-1)/aralik}x 100 formiilii ile hesaplanir.

EORTC QLQ-BR23 Modilii Yasam Kalitesi Olgegi: Meme kanserine 6zgil yasam
kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkce giivenirlik gegerlilik
calismas1 Demirci ve arkadaglari tarafindan (2011) yapilmis olup Cronbach alfa katsayisi (0.5-
0.7) olarak bulunmustur (Ek 5). QLQ-BR23 Modulli Fonksiyonel Skoru ve Semptom Skoru
olmak {izere iki alt boyut ve 23 sorudan olusmaktadir. Olgek dortlii likert tipidir (Hig: 1, Biraz:
2, Oldukca: 3, Cok: 4 puan). Fonksiyonel alt boyuttan alinan yiiksek puan iyi saglik
durumunu gosterirken semptom alt boyutundaki yiliksek puan semptomun fazlaligini
gostermektedir (Demirci, 2011). EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1

Tablo 5’te skor degerlendirmesi ise Tablo 6’da sunulmustur:

EORTC QLQ-BR23 Olgeginin Alt Boyutlarin Degerlendirmesi: Puanlanma EORTC
QLQ-C30 daki fonksiyonel ve semptom alt boyutunda uygulanan formal ile
degerlendirilmektedir. Ancak fonksiyonel skor alt boyutlarindan seksiiel fonksyon ve cinsel
fonksyon semptom alt boyutundaki formiil uygulanir. Fonksyonel Skor, Semptom Skoru

degerlendirmesi asagidaki sekilde hesaplanmaktadir (Fayers ve ark., 2001).

34



Tablo 5. EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutlari

EORTC QLQ-BR23 Maddeler
Fonksiyonel Skor (FS): 8 Soru

Vicut gorinimd 39-42
Sekstiel fonksiyon 44, 45
Cinsel tatmin 46
Gelecek endisesi 43

Semptom Skor (SS): 15 Soru

Sistemik terapi yan etkileri
Meme semptomlar1
Kol semptomlari

Sa¢ kaybindan dolay1 kizginlik

31-34, 36, 37, 38
50-53
47,48, 49
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Tablo 6. EORTC QLQ-BR23 Yagsam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutlarinin degerlendirmesi

EORTC QLQ-BR23 OLCEGININ ALT BOYUTLARININ DEGERLENDIiRMESIi

Fonksiyonel Skor (FS): 8 Soru

Ham Skor (HS)= 8 maddenin toplam1 / 8
Aralik= Yiiksek puan (4)- En diisiik puan (1)= 3
FS={1-(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile hesaplanir.

Not: Viiciit goriiniimii, gelecek endisesi alt boyutlarda ayni sekilde
hesaplanir. Seksiiel fonksiyon ve cinsel fonksiyon asagidaki semptom

skor formUlline gore hesaplanir.

Semptom Skor (SS): 15 Soru

Ham Skor (HS)=15 maddenin toplami / 15
Aralik= Yiiksek puan (4)- En diisiik puan (1)=3
FS={(HS-1)/aralik}x100 formiilii ile hesaplanir.

Not: Diger alt boyutlarda ayn1 sekilde soru sayisina gore hesaplanir.
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Girigim: Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara egitim ve ev ziyaretleri ile
danigmanlik verilip, telefon ile izlemleri yapilmistir. Calismanin akis semas: Sekil 2’de

sunulmustur.

Egitim Kitap¢igr: Arastirmanin ilk agamasinda yapilan kalitatif calisma sonuclari ve
semptomlara iligkin uluslararasi rehberlere gore yapilandirilan egitim kitap¢igi olusturulmustur
(EK). Olusturulan egitim kitapcigmin igerigi meme kanseri konusunda uzman dort
akademisyen, bir onkoloji 6gretim iyesi ve ti¢ onkoloji hemsiresi, bir diyetesiyen, bir psikolog,
bir fiziyoterapist olmak iizere 10 kisiden uzman goriisii alinarak tekrar diizenlenip son sekli
verilmistir. Egitim Kitap¢iginin i¢erigini olusturan ana basliklar:

e Kemoterapi nedir?

e Kemoterapi ilaglarmna karar verme

e Kemoterapi sireci

e Kemoterapi nasil uygulanir?

e Kemoterapi Oncesi yapilmasi gerekenler

e Kemoterapi sonrasi yapilmasi gerekenler

e Kemoterapinin yan etkileri ve semptom yoénetimi

e Egzersiz Yonetimi

e Beslenme Yonetimi

e Lenfddem

Egitimlerin Uygulamasi: Egitimler arastirmaci tarafindan hastalarin evlerinde kemoterapi
almadan Once interaktif olarak yapilmistir. Egitim sirasinda gorsel egitim materyali olarak
office power point sunusu kullanilip, anlatim, soru-cevap seklinde egitimler yiiriitiilmiistiir.
Egitim siiresi 60 dakika olarak planlanmistir. Hastaya gore her egitim siiresi ortalama 45-90
dakika arasinda degismektedir. Ev ziyaretleri sirasinda hastalarda goriilen semptomlar ve
uyguladiklar1 girisimler sorgulanarak, verdigimiz egitim basliklar1 hakkinda unutugu varsa,
basetme becerileri yetersizse, siireci dogru yonetemiyorsa, gerekli egitimler tekrarlanmigtir.
Ayrica yeni ortaya ¢ikan semptomlara yonelik olarak bilgilendirme yapilmistir. Egitimlerin

sunulmasinda hastanin yasi, sosyoekonomik durumu ve bilginin uygulayabilirligi g6z 6niinde
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bulundurulmustur. Ayn1 zamanda hastanin aile bireyleri musait olma durumuna bagli egitimlere
dahil edilmislerdir.

Ev Ziyaretleri Ile Izlemler: Cahsmaya katilan hastalarm protokollerine gore izlem
sikliklar1 ve sayis1 belirlenmistir. Izlemler ortalama 14 veya 21 giinde bir olmas iizerine 2 ile 3
aylik bir siire¢ olusturmustur. Egitim sonrasinda kemoterapi birinci kirini alan hastalara
ziyaretler, semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi ve hastalarin kendilerini iyi hissetmeleri agisindan
ilk izlem, kemoterapi 2. kirtinii almadan o6nce, ikinci, Gglincti ve doérdinct izlem ise her Kirin
ardindan 48 saat sonra yapilip ve hastalar bu yolla izlenmistir. Hastalar gerekli durumlarda Tibbi
Onkoloji Bilim Dalr’nda kendi hekimlerine yonlendirilmistir. Hastalara farmakolojik olarak

herhangi bir girisimde bulunulmamustir.

Telefon Ile Danismanlik: Hastalar ev ziyaretleri disinda her kiir sonrasi telefon ile
aranarak hastalarda goriilen semptomlar sorgulanarak siddetine yonelik bilgi almip, gerekli
durumlarda danismanlik hizmeti verilmistir. Ustelik her kirden bir giin énce hastayla irtibata
gecerek hastanin kullanmas1 gereken ilaglar ve tahlil sonuglar1 hakkinda bilgi alip tedavinin
uygulanip uygulanmamasi ile ilgili bilgi alip ayn1 zamanda hastay1 rahatlatmak agisindan da
faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica telefon ile hastalar, istedikleri zaman arastirmaciya

ulagmalar1 saglanmistir.

On ve Son Testlerin Uygulanmasi: Pretestler yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan hastalarm evlerinde ilk kiir sonras1 doldurulmustur. Post test 1, 2 ve 3 ise hastalarin
ikinci, tiglincii ve dordiincli kemoterapi kiiriinden sonra yapilan izlemlerde doldurulmustur.

Girisimler hastalarin kemoterapi protokolleri bittiginde sonlandirilmistir.

37



Deney ve Kontrol Gruplarimin Alinmasi

8 ¥

Deney Grubu Kontrol Grubu

: Her kiir dncesi ve sonrasi telefon ile aranarak
i gerekli durumlarda danigsmanlik verilmesi
1

Kemoterapi almadan 6nce ev ziyareti
e Egitim verilmesi
e Hasta Bilgi Formunun doldurulmasi

Kemoterapi almadan 6nce ev ziyareti
e Hasta Bilgi Formunun doldurulmasi

1. izlem: Kemoterapi 2. kiiriinii almadan énce

e Pretest (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR
23 Modiili, ESTO) uygulanmasi

e Hasta izlemi

o Gerekirse egtimlerin tekrarlanmasi

¥

1. izlem: Kemoterapi 2. kiiriin almadan énce

« Pretest (EORTC QLQ-C30, EORTC QLO-
BR23 Modiilti, ESTO) uygulanmast

o Hasta izlemi

2. ve 3. izlem: Her Kiiriin ardindan 48 saat

sonra

o Posttest 1 ve 2 (EORTC QLQ-C30, EORTC
QLQ-BR23 Modiilii ve ESTO) uygulanmasi

e Hasta izlemi

o Gerekirse egtimlerin tekrarlanmasi

2. ve 3. izlem: Her Kiiriin ardindan 48 saat

sonra

o Posttest 1 ve 2 (EORTC QLQ-C30, EORTC
QLQ-BR23 Modiilii ve ESTO) uygulanmasi

e Hasta izlemi

4. izlem: Son kemoterapi kuriinden 48 saat

sonra

e Posttest 3 (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-
BR23 Modiilii ve ESTO) uygulanmasi

e Hasta izlemi

4. izlem: Son kemoterapi kuriinden 48 saat

sonra

o Posttest 3 (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-
BR23 Modiilii, ESTO) uygulanmasi

o Hasta izlemi

Sekil 2. Calismanin Akis Semasi




3.7. Arastirma Plam

Arastirmanin planlanmis hemsirelik girisimleri ev ziyaretleri yoluyla deney grubuna

uygulanmistir. Aragtirmanin birinci ve ikinci asama plani Sekil 3 ve Sekil 4’te verilmistir.

Literatiir Tarama ve Proje Hazirlama
Eyliil 2014—Mart 2016
Etik Kurul ve Kurum izinlerinin Alinmasi
Ocak-Mart 2016
Doktora Tez Onerisi Haziran
Mayis 2016
4 N\

Gozlem Amach DEU Giindiiz Tedavi
Merkez’inde staj yapilmasi
Temmuz—Agustos 2016

\ J

/Arastlrmaya alinacak olan bireylerin belirlenerek\
goriismelerin yapilmasi,

Derinlemesine bireysel gériisme dokiimanlar

ve icerik analizlerin yapilmasi

K Agustos 2016 —Ocak 2017

g

Rapor yazilmasi (Yeterlilik Sinavi)
Ocak 2017

Sekil 3. Arastirmanin Birinci Asamasinin Plani
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Sekil 4. Arastirmanin Ikinci Asamasmin Plan1

40



3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmanmin birinci agamast; gorliismelerden sonra kaydedilen veriler, goriismenin
ardindan arastirmaci ve hem Tiirk¢e hem de Farsca bilen farkli bir kisi tarafindan yazili metne
dontistiiriilmistiir. Daha sonra ikinci kez veriler ses kaydindan dinlenerek metin kayitlarmin
yanligsiz ve eksiksiz oldugu dogrulanmis ve bu yolla verilerin glivenirligi saglanmigtir. Ses
kayitlarindan elde edilen ham veriler “igerik analizi teknigi” kullanilarak analiz edilip
yorumlanmigtir. Arastirmanin glivenirligini saglamada goriisme dokiimleri ve igerik analizi iki
ayr1 arastirmaci tarafindan yapilarak “goriis birligi” ve “goriis ayrilig1” olan konular tartisilarak

gerekli diizenlemeler yapilmis, goriis birligine ulasilmistir. Ayrica, arastirma bulgularmin ig-

guvenirligini ve gegerligini arttirmak amaciyla katilimci gériismelerinden alintilar yapilmustir.

Arastirmanmin  iKinci  asamasi;  veriler SPSS  25.0 bilgisayar programinda

degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;

e Sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik, iki ortalama

arasinda farkin 6nemlilik testi,

e Deney ve kontrol grubunun bagimli degiskenlere gore grup, zaman ve grup*zaman

etkilesimini degerlendirmek i¢in tekrarh 6l¢timlerde ¢ok yonlii varyans analizi,

e Deney ve konrol grubunun bagimli degiskenlere gore pretest ve posttest dlctimlerinin

karsilastirilmasinda iki ortalama arasinda farkin 6nemlilik testi,

e Deney ve konrol grubunun kendi i¢inde bagiml degiskenlere gore pretest ve posttest

Olgtimlerinin karsilastirilmasinda tekrali 6lgtimlerde tek yonli varyans analizi,
e Deney ve konrol grubunun kendi i¢cinde puan ortalamalar1 arasinda farkimn ileri
analizinde Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi kullanilmustr.
3.9. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin birinci agamast; smirlihigi yoktur.

Arastirmanmin iKinci agamast; ¢alismaya yalnizca bir iiniversite hastanesine bagvuran
kemoterapi alan meme kanserli hastalar dahil edilmesi arastirmanin uzamasi ve ev ziyaretlerine

kabul edilmemem arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilmektedir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dalr’ndan (Ek 6), Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar No: 2016/08-32; Tarih: 24.03.2016 ve 2560-GOA protokol numarali) Ek
7) ve arastirmada kullanilmasi planlanan dlgeklere ait tiirkge gegerlilik gilivenirlik galismasi
yapan ve Olcekleri gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir (Ek 8). Arastirmamin birinci
asamasinda  derinlemesine bireysel goriismelere baglamadan Once katilimcilardan
“bilgilendirilmis onam formu I” ile izin alinmistir (Ek 9). Arastirmanmin ikinci asamasinda
calismaya katilmasi ongoriilen hastalara, goniilliiliikk esasina dayali olarak calismani amaci
aciklanip ve “bilgilendirilmis onam formu I1” ile izinleri almmustir (Ek 10). Kontrol grubunda
olan hastalara klinikte calisan saglik personelleri tarafindan standart bir egitim verildigi i¢in

herhangi bir girisimde bulunulmamastir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yasadiklari sorunlar ve gereksinimlere yonelik
yapilan derinlemesine bireysel goriismelerden elde edilen veriler Tablo 7°de yer almaktadir.

Igerik analizi sonucunda veriler 2 tema altinda toplanmistr.

Tablo 7. Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlar ve Gereksinimleri

Ana Temalar Alt Temalar

Yasadiklar: Sorunlar Fiziksel Sorunlar

Psikolojik Sorunlar
Kisilerarasi iliskilerde Sorunlar

Cinsel Sorunlar

Hasta Gereksinirigg Saglik Personeline Yonelik Gereksinimler

Aileye Yonelik Gereksinimler

Diger Kurum ve Kuruluslara Yo6nelik Gereksinimler

4.1.1. Yasadiklar1 Sorunlar

Calismada hastalarin yasadiklar1 sorunlar temasi; fiziksel sorunlar, psikolojik sorunlar,
kisileraras1 iligskilerde sorunlar, cinsel sorunlar seklinde belirlenmistir. Calismaya katilan
kemopterapi tedavisi alan meme kanserli hastalarda fiziksel sorunlar bulunmaktadir. Hastalarin
cogu kemoterapi tedavisi siirecinde halsizlik, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bulanti, tat degisikligi,
koku hassasiyeti, istahsizlik ve konstipasyon yasadiklarmi ifade etmislerdir. Kemoterapi alan
meme kanserli hastalar tedavi siirecinde yasadiklari baz1 fiziksel etkilere yonelik uygulamada
bulunduklar1 fakat birgok soruna karsi caresiz kalip onlar1 kemoterapi siirecinde yasanmasini
normal olarak diisiinerek bir davranista bulunmadiklarini ifade etmislerdir.

Hastalarda en ¢ok saptanan fiziksel sorunlar halsizlik, yorgunluk halidir. Hastalarin cogu
hemen her kiir sonrasi, en az 5-10 giin aras1 halsizlik yasadiklarin1 ve bu siiregte yataktan
kalkamama ve kendi islerini yapamadiklarini bildirmislerdir.

“..Garip bir duygu, yorgunluk, halsizlik, boyle salondan mutfaga gidecek giiciim olmuyordu.

hep birilerine muhtagsiniz, yapman gereken seyler var yapamiyorsun.” 4. Katilimct
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“..Halsizlik hemen baslad, ilk kemoyu alinca hatta soyle, bir narkozlu gibi oldum, ii¢ giin

strdd. ” 8. katilimct
“. Ik 10 giin bas donmesi vardi. halsizlik vards, kafami kaldiramiyordum.” 17. Katilmci

“..Birinci ve ikinci kurlerde yoktu, fakat tgunct ve dordunci kirde, hele dordunciide yedi giin

yataktan kalkamadim.” 24. Katilime1

“..Evde halsizlik oluyordu, basimi kaldiramiyordum, devamli uyuyordum. Ilacin etkisi 5 giin

strtiyordu. ” 11. katilime1

Calismada hastalarin ¢ogunda sag¢ dokiilmesi yasanmistir. Sag dokulmesi daha ¢ok ikinci
kiir sonras1 veya birinci kiiriin sonuna dogru goriilmiistiir. Fakat tek bir hasta {icilincii kiirde

yasamustir. Ayrica hastalar en ¢ok bu semptomdan etkilendiklerini ifade etmislerdir.
“Ilk kemoterapiden 14 giin sonra saclarim dokiildii.” 24. katilimci

“.Sadece 1. kiiriin sonuna dogru sa¢larimda dokiilme oldu, banyoda elime geldi sa¢larim, o

zaman kétii olmugtum agladim hatta.” 18. Katilimci

“..15. giinden sonra sa¢ dokiilmesi bagsladi. Ikinciye 3-4 giin kala bir dusa girdim baslad

dokulmeye bu 3 gunde tamamland:.” 16. Katilimc1

“ Ik kiirde dokiildii, herkesin bir kag giin sonra benim hemen ilk kiir, en saglikli sa¢ bende en

giizel sa¢ bende, benim ¢ok giizeldi sag¢larim.” 12. Katilime1

“.Sa¢ dokiilmesi yavas yavas basladi. Yan etki olarak en etken sey sa¢ dokilmesiydi.” 10.

katilimci

Calismaya alman hastalar1 kemoterapi sonrasi en ¢ok rahatsiz edici diger fiziksel
sorunlardan biri bulantidir. Baz1 hastalar bulantinin hemen ayni giin baslamis olmasmin yani
sira ¢ogunda ikinci giin baslayip, 3-7 giin aras1 devam ettigini belirtmislerdir.

“.Ilk giinden bulantim basladi, hala devam ediyor, parfiim kokusu veya farkl kokular olunca
hemen bulanti yapiyor. Ama kusma yoktu. Ilk giin siddetliydi, ilk bir hafta devamli vardi ama

ondan sonra yemekten yemeye vardi.” 17. Katilimci1

« Ikinci gtin mide bulantisi vardi, kusmuyorum ama, mide bulantisi berbat birsey, su icmek

istemiyorsunuz, yemek yiyemiyorsunuz. Bulanti 4- 5 giin devam ediyor. ” 19. katilimci

“..Kemoterapi aldim en énemli beni vuran sey mide bulantisiydi. Ilk giin ben ge¢c almisim mide

bulantisi ilacini, koma gibiydi, ¢ok fena oldum, zaten ilk 3 giin ana hapim var. O kesiyordu,
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ama ¢ok fazla degil, kendi kendime diyordum allah allah bu kesmis haliyse ilaci igmesem
insanin i¢i disina ¢ikar herhalde. Cok kétii oluyor. Kesmis haliyle bile sarsiliyorsun. Hep yatak

istiyorsun. ” 8. katilimci

Kemoterapi alan hastalar yasadiklar1 bulantiya karsi kullandiklar1 farmokolojik
uygulamalarin yani sira eksi yiyecekler kullanarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade
etmislerdir.

“..Bulantim i¢in iste eksi seyler mesela; portakal, kivi, ananas bu tarz seyleri yedigim zaman

rahatlatiyor beni, eksi yiyince bastirtyor midemin bulantisini.” 18. Katilime1

“..Bulantim i¢in iste haplar olamasa belki zor olacakti, ben erik mevsimiydi, eksilerle ge¢irdim.

Patatesli haslama, hafif yiyeceklerle.” 3. Katilime1

Kemoterapi alan hastalarin sikayet ettikleri diger sorun tat degisikligidir. Bunun yani sira
hastalarin bir ¢ogunda koku hassasiyeti goriilmiistiir. Ayrica bu yan etkiden ¢ok rahatsiz
olduklarini bazen bulantiya neden oldugunu ifade etmislerdir.

“..Hi¢bir seyin tadimt alamiyordum suyun bile, 5 giin hi¢bir sey yiyemedim.” 21. Katilimci
“.Agzimin tadi ¢ok bozuk bu arada, Tiirk kahvesini ¢ok severim onu bile tat alamiyorum.
ikinciden sonra oldu. Su bile sekerli geldi, sekerli bir sey iciyorum, hi¢ sevmiyorum.” 18.

katilimc1

“..Herkes bikti benden sabah kalkiyyorum, parfiim siktirmiyorum. arabaya biniyorum sen ne
yaptin ne siktin, her yer yani insanlar bana parfiim kokular: hep bulant: yapiyor, deterjan: hig¢

istemiyorsun.” 3. Katilimci

Istahsizlik bir diger yan etki olarak kemoterapi sonrasi gogu hastada yasanmustir. Hastalar
bunu farkli nedenlerden dolay1 (koku hassasiyeti, tiksinme, bulant1 korkusu) yasadiklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin cogu 1-8 giine kadar istahsizlik yasamislardir.

“..Cok kotiiydii o ilaglar, 10 giin hi¢hir sey yiyemiyordum. 10 giin su bile dogru icemiyorum ki,
o aldigim ilact ata bileyim.” 21. Katilimc1

“.Aswrt istahsizlik vardi. Camin bir sey yemek istemiyor. O kiigiiciik yemek agizda biiyiiyor

biiyiiyor, o donemler biraz daha kilo verdim tabi. Mide istemedigi igin.” 8. katilimci

Kemoterapi sonrasi hastalar en ¢cok konstipasyon yasadiklarini da belirtmiglerdir ve bu

sorun hastalarda farkl kiirlerde yasanmustir.
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“..Kabizlik hemen bagladi, agri vardr barsaklarda. Kabizlik bir ay hep vardi, 4-5 ginde bir
yapryordum.” 25. Katilimci

“..Kabizlik ii¢tincii giinden itibaren bagladi.” 23. Katilimci
“..Biitiin kiirlerde kabizlik vardi, 2-3 giin striyordu. ” 7. katilime1

Hastalar konstipasyona yonelik olarak beslenme degisikligi yaparak, sivi tiiketimlerini

arttirmiglardir.

Kemoterapiye bagli hastalarda goriilen diger semptomlar; adet kesilmesi, cilt kurulugu,
tirnaklarda degisiklik, sicak basmasi, terleme, agiz kurulugu, dis etleri, agiz yarasi, yemekten
tiksinme, viicut agrilari, kan degerlerinde diisme, asir1 yemek istegi, kaybi, kilo alma, diyare,
idrarda yanma, dis etlerinde kanama, ciltte sivilce, ciltte renk degisikligi, burun ve gozlerde

yanma hissi, el ve ayakta uyusma, kan basinci diismesi, yasadiklarini ifade etmislerdir.

“.Ilk 4 kiirde adet gérmem kesildi. Birinci kiirden sonra olustu.” 7. Katilime1

“..Cildiniz kuruyor, baya bir ciddi kuruma var ve bunu hissediyorsun. ” 15. katilimc1
“.Twrnaklarimda kirilma oldu renk degisikligi yok ama kirilma oldu.” 17. Katilimc1
“..Ugiincii kiir sonrasi agir1 terleme oldu. Fenalik gecirmis gibi oluyorum.” 24. Katilimci

“..Agiz kurulugu, asiri susama, birinci ilagtan sonra ilk 10 giin devamli agzin kuruyor, agizda

yaralar ikinci kiirtin ikinci haftast oldu.” 16. Katilime1

“. Ilk kiirden 10 giin sonra dis etlerim kalktigini hissediyordum. 4. kiirden sonra iste tiikiiriikler

gittikten sonra. ” 20. Katilimci

“..Balig1 ¢cok severdim, simdi hi¢ hayatta agzima koymuyorum, tavugu yemiyorum. Bana itici

geliyor artik, et tiirii yemekler yemiyorum.” 12, Katilimci1

“.Uciincii kiir sonrasi zaten kemik agrisi anlatimazdi. Yani etlerimin kemiklerden

dokiildiigiinii hissediyordum.” 24. Katilimci
“_ Ik birkag giin sirt agrilarim oldu. Ilk 2-3 giin sirtimda agrilar oldu.” 18. Katilimc1
“..Kan degerlerimde diisiis oldu, ama ilact almami etkilemedi.” 22. Katilimci

“..Kemoterapi sonrasi asiri derecede karmim acikti benim, ¢ikar ¢ikmaz giizelce bir yemek

yedim. ” 10. katilimc1

“..Kilo verdim, yemeye ¢alistyorum ama. Bir uykuda etkiliyor diyorlar.” 20. Katilimci
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“.Halsizliklerim vardi, hicbir sey yapmayr camm istemedi. Hala ellerimde ve ayaklarimda

uyusmalar var.” 7. Katilime1

Hastalarin cogu diger yan etkilerden; agiz yaralar1 ve agiz kuruluguna kars1 daha ¢ok
Onleyici yontemler kullanarak bu sorunlarin yasanma ihtimalini azaltmaya ¢aligmiglardir.
“.Yara ilk kiirde olustu, onu da sodalr suyla sildim, sonra doktoruma sordum, doktor elma

sirkesi kullan dedi, agiz gargarast aldim.” 12. Katilimc1

Kemoterapi slirecinde hastalarin kan degerlerinin diisme ihtimaline kars1 doktorun istegi
Uzere hastalarin ¢oguna G-CSF (Granilosit-koloni uyarict faktor, Granulocyte colony
stimulating factor) ilaci uygulanmaktadir. Fakat bunun yani sira hastalar baz1 yaklasimlarda da

bulunmaktadirlar.

“.Kan degerlerinin diismesini onlemek i¢in kan ignesi aldim ikinci kiirden itibaren.” 16.

katilimci

“..Protein agirlikl beslendim o donemlerde, annem sag olsun kelle paca (giiliiyor) yedirdi,
kendimi toparlayayim diye, yesil mercimek haftada bir kullanmaya basladim. Yogurt

tiketiyorum. ” 7. katilime1

“..Birde 10 giin viicut kan degerleri minimuma diistiyor ya, o zaman iste bol domates, nar suyu
yvedim. Ablamin doktoru dedi kan degerlerini yiikseltmesi i¢cin yemegin oniinden bir bardak
domates suyu tistiine bir bardak nar suyu icersen kan degerlerin yiikselir demisti. Protein

agirlikli beslendim, bir giin tavuk bir giin balik, dyle iste.” 16. Katilimc1

“..Kemoterapi alan hastalar kan degeri diisiik olan hastalar meyve suyunu bol i¢sin, ama hazir
alinan degil kendi stkilan meyve suyu, hatta icine zencefil, zerdegal onlari da koyun dedi, onlar

da ekledim hep ictim.” 12. katilimc1

Hastalarin ¢cogu bu zor siireci atlatip daha direncli olmalar1 ve daha az yan etki yasamalar1
icin beslenme ve hijyen acisindan yasam tarzlarinda degisimler yaparak bunu saglamaya
calistiklarini ifade etmislerdir. Beslenme agisindan hastalar daha ¢ok protein agirlikli beslenip,
meyve sebzeyi tliketimine agirlik vermislerdir. Hastalar beslenmeye daha dikkat ederek daha

direngli olacaklarmni ve bu hastalig1 daha iyi atlatacaklarmi ifade etmislerdir.

Calismada kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yasadiklari sorunlar temasi
icerisinde psikolojik sorunlar bulunmaktadir. Hastalar, kemoterapi tedavisinden dolay1 korku,

endise, kaygi, kabullenememe, {iziintii, umutsuzluk, duygusallagsma, pismanlik, 6fke duyma,
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isyan etme gibi sorunlar yasadiklarmi ifade etmislerdir. Hastalar farkli nedenlerden dolay1
korku yasadiklarini bildirmislerdir. Ozellikle 6liim ve iyilesmemeye, hastaligin tekrar niiks
etmesine yonelik hastalarin korkular1 olmasina karsin, aile ve sosyal ¢evre tarafindan terk
edilme korkusu, cinsel iligski sirasinda enfeksiyon kapma korkusu ve hastalik ve tedaviye
yonelik bilgilendirilme korkusu yasayan hastalarda bulunmaktadir. Bazi hastalar hastaliklar1 ve
tedavi siireclerine yonelik ayrmtili bilgi verilmesinden korkmakta, bilgi edinmek
istememektedir.

“..Oliim korkusu yasiyorsunuz yasanmaz mi?” 20. Katihmci

“..Psikolojik olarak ¢ok kotiiydiim, ¢ok agladim, korktum, (gozleri doldu) korktum

yasamdan...sonra kabulleniyorsun, yasama tutulmaya ¢alistyorsun.” 21. Katilime1

“..Kemoterapiye geldigimde etrafimda hep yashlar vardi, ister istemez strese girdim o giin, tek
sanki ben yasyyormusum, onlar belli bir yasa gelmisler. Hayatinin bitti doniim noktasi gibi

hissettim. Bende korku olugtu.” 23. Katilimci

“.Simdi tedavi bitikten sonra bir ka¢ ay sonra kontrolde onleyemiyoruz, siirekli si¢riyor
derlerse simdi de o korku var i¢imde. Bittigine de tam sevinemiyorum. Kemoterapi onlart
donduruyor gibi o bittikten sonra boyle hizl hizli yiiriirse diye korkuyorum. Bizim elimizden bir

sey gelmiyor derlerse korkuyorum. En ¢ok beni korkutan budur.” 3. Katilimc1

“..Disarida bu hastaliga tutunanlar, bosananlar var esini birakanlar var. Oyle bilingsiz esler
var ki, bulasict mi saniyorlar bilmiyorum. Bu hastalik ortaya ¢iktiktan sonra bununla micadele
etmek yerine eslerinden ayriliyorlar. Iki kisi gordiim éyle. Ister istemez ne kadarda giivensen

bile dyle korkularda oluyor. ” 3. katilime1

“.Kitap¢ik verdiler onu iyice oku dediler, iyice okudum bayagi bir moralim bozuldu.” 12.

katilimct

“.Cok hassaslastim, birazcik hani, acaba dedim ne olacak (sesi titriyor) birazcik
liziildiim, (agliyor) ama dedigim gibi (aglyor). Sadece oglumu diigiiniiyorum. Sekiz yasinda
oglum var. Bir tek onun aktivitelerinden mahrum kalacagini diistiniiyorum. Bir tek aklima o

geldi. ” 22. katilmci

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda ayn1 zamanda duygu karmasasi, huzursuzluk vardir.

Bazi hastalar da kemoterapi siirecini kabullenmeleri ¢ok zor oldugunu belirtmislerdir.
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“..Kemoterapi doneminde konusamiyorsunuz, bilmiyorsunuz hayat bitmis gibi geliyor. Omiir
bitmig, yani her sey bitti, yapacaginiz bir sey yok, bir sey géremeyecekmissiniz, maddi manevi
bor¢larmmizi ddeyemeyecekmissiniz, ¢ocuklarin biiyiidiigiinii goremeyeceksiniz, yani soyle

darma duman bir durumdasiniz.” 15. Katilimci1
“..Kabullenme donemi ¢ok zor gec¢ti.” 3. Katilimci

Ayrica hastalar dolayli olarak kemoterapinin fiziksel yan etkilerinden kaynaklanan
psikolojik sorunlar yasamaktadirlar. Hastalarin sa¢ dokiilmesine bagli olarak beden imajlarinin
bozuldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin bazilar1 aile bireyleri, arkadaslar ve diger insanlarin
onlara kars1 davranislarindan dolay: tiziintii yagamaktadirlar.

“..Bir bayan i¢inde sa¢ ¢ok onemli, ¢cocuklarin, esinin yaninda her firsata sagimi gordiiklerinde
hastaligimi  hatirlyyorlar. Siireklide kapali duramiyorsun. Sende hatirlyyorsun eskisi gibi
aynaya bakmiyorsun. Tabi goziine c¢arpryor. Kendini hazirlanmis zan ediyorsun ama
hazirlayamiyorsun. Aynaya baktiginda, buraya geldiginde hastalar: gordiigiinde, onkolojiye

zaten geldiginde baglyorsun.” 3. Katilhimci1

“.Tabi bunu kabullenmek, insanlarin... bazen kanser teshisi konulan hastalara sanki béyle
olecekmig gibi bakvyorlar. Bazen insanlarin bakisindan bunu anliyor biliyorsun. Bazilar: gayet
normal hi¢hbir sey yokmus gibi davraniyorlar. Bu bazen insant tiziiyor tabi ki. Ama kendimi

toparlamaya ¢alistyorum.” 4. Katihimci1

“..Mesela ilk sacimi kestigimde, esim eskisi gibi beni sevmiyecek diistindiim hatta gece tiirbenle
yattim. Beni oyle gérmesini istemedim (gozleri doldu). Onlar beni motive etti, ¢cocuklarin da

gormesini istemedim sagsiz falan (aglyor).” 5. Katilimci

“..En kotiisii de, (sesi titriyordu, gozleri dolup aglady) saclarimin elime gelmesiydi. O ¢ok
rahatsiz edici bir olaydi, babamin arkadast vardi berber, gittim bugiin miisteriniz benim dedim
girdim igeriye...(agliyarak anlatiyor) makineyi tutu, o an ¢ok kétii oldum. Ondan sonra goziimii
kapattim, tabi goziimii agtigimda kel kafa vardi goziimiin ontinde. Bu ¢ok dokundu bana baska

hi¢bir sey dokunmadi, baska hi¢cbir sey dokunmad:.” 7. Katilimci

“..Annem siirekli o giinah bu giinah, allaha sigin hastaligi zaten onemsemiyor. Allah verdi allah
alacak diyor, benim yiiziime demesin mi ¢ok act cekmeden 6liim nasip etsin allah diye, boyle

moral verilir mi bir insana, yani gelmesin daha iyi (sinirden gultyor). ” 3. katilimci
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Hastalar kemoterapi sonrasi yasadiklar1 sorunlardan dolay1 psikolojik etkilere yonelik
uygulamalarda da bulunmaktadirlar. Hastalarin ¢ogu aldiklar1 aile destegi ile yasadiklari
sorunlarin iistesinden geldiklerini bildirmiglerdir. Ayrica bazi hastalar diger hastalarin daha ¢ok
yan etki yasadiklarini sdyleyerek kendilerini rahatlattigi goriilmektedir. Bir katilime1 bunu
Allah’tan ona verilen bir hediye olarak kabullendigini ifade etmistir. Hastalarin bir kism1 da
erken donemde teshis edilip, tedavi sansi yiikksek olmasindan dolayi kendilerine moral
vermektedir.

“.Esimde ¢ok destek ¢ikiyor, siirekli pesimdedir. Onun destegi ile birazda ayaktayim birde

cocuklarim i¢in.” 1. katilime1

“..Diigiinmedim hi¢, oyle endise etmedim. Allah ne yazdiysa, bunu bana sevmis vermis. Yani
oyle hep kendime bir moral verdim. Moralimi de bozmadim. Nasil olsa dedim iyilesecegim.” 2.

katilimci

“.Sen evde odanda kala kaliyorsun ama hep giiclii olmak zorundasin. Benim oglum benden
utandi. Hayata sartlmak zorundasin. Simdi Kasim in 17 sinde tedavim bitiyor ve benim kasimin

18°i dogum giiniim. Hayata yeniden dogarak baslayacagim. Allahin izniyle.” 8. Katilimci

“..Bende kabullenme oldu, ben duydugumda tesekkiir ettim Allaha, ondan once daha bir biiyiik
sorun yasamistim, ¢ocugumla ilgili oldugu i¢in ben bunu tinlamadim agik¢asi, olsun dedim, o
iyi olunca, ben tesekkiir ederim dedim Allaha, bunu bana verdin insallah hos geldi, hos da gider
dedim. ” 15. katilimci

Calismada yasanan sorunlar arasinda cinsel sorunlar da bulunmaktadir. Hastalarm ¢ogu
farkli nedenlerden dolay1 cinsel iliski yasamadiklarini bildirmislerdir. Bunlardan bazilari
psikolojik olarak iyi hissetmemeleri, isteksizlik, vajinal kuruluk, enfeksiyon kapma ve hijyenik
olmama, beden imajin1 bozulmasini ifade etmislerdir. Ayrica baz ¢iftler tedavi siirecinde iliski
yasamak geregi olmadigini diisiinmektedirler.

“.Ashnda sizinle ilk defa bu konu a¢ildi. Esler arasinda zaten korkuyorsun yani biz odamizi
bile aywdik. Korktuk yani, nefesle bulasir, hani mikrop kaparim, korktuk odalar: ayirdik. Onda
birden kotii oldum. Iste béyle cevremden atlatanlar falan duydum, belki yanlistir. Hep erkek
hocalara denk geldik soramadim. Isteksizlik vardi, zaten beyinden her seye isteksiz oluyorsun.
Vardy isteksizlik zaten tiim viicut tiiyleriniz gidiyor, kadinlik hormonlar: gidiyor, yani diger
arkadaslarda da bu vardi. Zaten onun karsisinda rahatsiz oluyorsun, sagcin basin dokiiliiyor.

Senin rahatsiziigin ister istemez vuruyor her yerde yiiziine, esinde goriiyor zaten.” 3. Katilimei
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“.Kuruluk var ve gercgekten isteksizlikte oluyor yani, ama o isteksizlik psikolojik belki de
bilmiyorum. Direkt de doktoruma soramadim iliski durumu nasil olur diye. Esim hep moral

veriyor boylede guzelsin diyor. ” 5. Katilimci

“.Kafama takilan cinsel sorundu zaten, onu mesela ¢ekiniyordum, bilmiyorum ayp olur mu?
kag kere doktora sormak istedim ama soramadim. Utaniyordum. Isteksizlik var, hayatta ben
istemiyordum. Onda bile midem bulaniyordu, mesela istemiyordum. Tabi es birka¢ sene
beklemez yani. Tabi o zaman bir hemsire gelse sorsam su béyle oluyor sakincast var mi yok

mu? Sormak isterdim ama soramadim.” 6. Katilimci

Hastalarin kemoterapi sonrasi yasadiklar1 sorunlar arasinda kisileraras: iliskilerde
sorunlar da yer almaktadir. Hastalar genellikle aile bireyleri ve arkadaslar ile bazi1 sorunlar
yasadiklarimi bildirmislerdir. Genellikle cevrelerinde olan bireyler tarafindan anlagilmama,
destek olunmamasi ve onlarin yaninda olmamalarindan dolay1 sorunlar yasamaktadirlar.
“.0glum hayirsiz ¢ikti (agliyor), beni en iizen nokta oglum beni hi¢ anlamadi, ben hasta
yatiyordum o rahatina diiskiin, i¢iyordu geliyordu, hi¢ diisiinmedi annem hasta. Evliadim var
diyemiyorum ki, o kadar da ozenle biiyiittiim ki, hata yapmisim, biitiin sorumlulugu iistiime

almisum, ¢ok rahat biiytimiis. ” 7. Katihmct

“..0glum (10 yasinda) anne ne olur kafani kapat dede, oglum benden utantyor musun dedim?
Neden utandigimi séyledi, birisi gelip te senin i¢in bana bir sey soylerse. Senin annen kel mi?
derse. Ben onu doverim dedi. Sana kimse bakmamast lazim. Onlari da yasiyorsun dogal olarak.
Mesela bir giin arkadaginin yaninda bana “Hala” dedi, o beni nasil vurdu.” 8. Katilimci
“..Birde herkes beni arasin istiyorum, eskiden ben arardim ama arayani arardim, ama simdi
beni aramayani bende aramiyorum. Beni sileni bende siliyorum.” 12. Katilimc1

Hastalarin bazilar1 sosyal hayatlara insanlarin davraniglarindan kaginmak i¢in devam
etmemekteler. Hastalarin bazilar1 insanlarin bakislarindan rahatsiz olduklarini sdylemislerdir.
“.Insanlarin bakiglar1 beni rahatsiz ediyor. Ben bir hastaneye geldigimde birde mecbur
oldugum zaman digariya ¢ikiyorum.” 7. Katilimei
“.Arkadaslarla giinlere artik gitmiyorum hep bu hastaligi soruyorlar ediyorlar, birde bazilar

biraz daha 6zen gosteriyorlar. ” 12. katilimci
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4.1.2. Hasta Gereksinimleri

Hasta gereksinimleri baslig1 altinda, saglik personeline yonelik gereksinimler farkli
konular1 icermektedir. Calismada kemoterapi alan meme kanserli hastalarin ¢ogu saglik
calisanlarindan ilgi ve psikolojik destek beklemektedirler. Hastalar saglik personelinin bu zor
siregte hastanin yaninda olmasi, onunla yakindan ilgilenmesi ve saglik durumunu telefonla bile
olsa takip etmesi, Onemsendiklerini hissetmek istediklerini belirtmislerdir. Ayrica hastalara

gore saglik personelinin, olumlu iletisim becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir.

“..Hemsirenin moral vermesini isterdim, benim kizim arastirdi, artik bu hastaliktan oliinmiiyor
dedi...onlar1 evime gelip te bir hemgirenin yapmasini isterdim yani. Benim kizim vardi
psikolojik destegi verdi, ama herkesin dyle bir kizi olmayabilir. Oyle bir destek isterdim. Iyi ki

kizim vardi, yoksa ¢ok zor geg¢irirdim.” 5. Katilimci

“..Hemsirenin yakinlhgi, ilgisi onemli, burada da ¢ok iyi hemsireler var ¢cok memnun kaldim,
hatta dile de getirdim. Ciinkii burada hastalarin psikolojik destege ihtiyact var, ters bir hareket
ters bir konusma, suratsiz ve hani sinirli bir davranis bile onlart etkileye bilir, ¢iinkii onlarin
psikolojisi zaten bozulmug. Bir tath dil giiler yiiz, bunlart atlatacaksin bir sey yok, gegecek,
birkag tath soz hastanin psikolojisini diizeltecektir. Bunu beklerim bence, en onemli sey budur

ctinkii. Bu hastaligin en biiyiik seyi moral deniyor zaten. ’18. Katilimc1

Calismaya katilan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda kemoterapi siireci,
yasanacak yan etkiler ve bu yan etkilere karsi uygulamalar hakkinda bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Ayrica kemoterapi siireci ve yasanacak yan etkiler hakkinda yiizeysel olarak
farkli ve giivenilir olmayan kaynaklardan bilgi edindikleri saptanmistir. Bu nedenle hastalarin
saglik personelinden hastalik, tedavisi, kemoterapi, yan etkileri, hastalik prognozu, yan etkilere
yonelik hasta uygulamalari, stresle bas etme yOntemleri hakkinda egitim ve damigmanlik
beklentisi bulunmaktadir. Ayrica hastalarin bazilar1 kemoterapi baglamadan 6nce hasta ve hasta
yakmlarinin bilgilendirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bazi hastalar1 ise bilginin yas

gruplarma 6zgii ve kisiye 6zel verilmesini ifade etmislerdir.

“.Kemoterapi ile ilgili bilgim ¢ok yoktu hep kulaktan duyma, cok fazla yoktu ¢unki ¢cevremde
yoktu hi¢. Cok da bilgi veren olmad: agik¢asi, onkoloji servisinde de doktor bey fazla bir bilgi
vermedi agik¢asi, ¢cok on bilgiler (sagin dokiiliir, mide bulantisi olur gibi) verildi. Birde verilen

o kitapg¢ikta ve kendim de biraz internetten aragtirdim yani.” 23. Katilimci
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“.Bilgim yoktu iste, fakat doktor bir agir ilacti dedi seni yipratacak dedi, sonra beyazlara
gecince hafifleyecek dedi.” 21. Katilimci

Bazi katilimeilar hastalar i¢in gereken invaziv girisimlerin evde verilmesi gerektigini, bu
konuda yetersiz olduklarmi ya da korktuklarini ve her giin hastaneye gelemediklerini
bildirmislerdir.

“..Evde bakim hizmetin verilmesi taraftartyim. Cok giizel bir sey olur insallah.” 7. Katilimci

“..Kan ignesini ben yapamryorum, saglik ocagi da yapmiyor, beni acile gonderiyor. Hemsgire

yapamadiysa ben nasil yapayim.” 15. Katilimci
“..Port pansumanim evde yapilsa daha iyi olur, zaten kétiiyiim.” 20. Katilimc1

Hastalarin bazilar1 ge¢miste ailede veya tanidiklarda kemoterapi alan bireylerin olmasi

nedeniyle o bireylerin yasadigi sorunlarin aynisini yasayacaklarini diisiinmektedirler.

“..Oniimde esimi yasadim 32 ay, akciger ve kemige sicrama yapmis, ben hep esimi gérdiigiim
icin hep esim gibi olacagim diistindiim, ¢iinkii esimde en kotiileri vardi. Son evreydi, kiiciik
hiicreliydi, metastatikti, hepsi vardi, onun igin ¢ok fazla bilgili oldum oda beni sarsti, bende

ovle olacagim dedim, yani géziim oniinde yasadim kusmalarini.” 20. Katilimei

Calismaya katilan baz1 hastalar ise kemoterapi hakkinda bilgisiz olduklarini ve bu konuda
bilgi edinmek istemediklerini ifade etmislerdir. Onlara gore kemoterapi siireci Oncesi
yasanacaklar hakkinda bilgi sahibi olmak psikolojik olarak kendini sartlandirip etkilenmelerine
neden olacaktir.

“..Kemoterapinin bu kadar yogunlugunu bilmiyordum ve bilmekte istemiyordum agikg¢ast,
cunku psikolojik anlamda kemoterapi oncesinde bunlari bilmek, her insan etkilenir. Etkilenmek,
daha yogun yasamak istemedim bunu, o etki altinda kalip, hi¢ bilmeden, yasayip gormek
istedigim i¢in hi¢bir fikrim yok. Arastrmadim.” 19. Katilimc1

Hastalarin kemoterapi yan etkilerine kars1 uyguladiklar1 bas etme yontemleri yanlis ve
giincel olmayan bilgiye dayanmaktadir. Bir¢cok hastanin su anda uygulanmayan bazi

girisimlerde bulunduklar1 belirlenmistir.

“.Bir litre suya bir ¢orba kasigi tuz bir ¢orba kasigi karbonat ekledim karigtirtliyor. Giinde 3-
4 defa kullaniyorsun. Once diglerimizi fircalayip sonra onu bir siireligine agzimda tutmaya
calisryorum. Sonra ¢alkalayip tiikiiriiyorum.” 18. katilimei

“..Eve gidince sirkeli suda ayaklarimi beklettim. Hijyen agisindan bir de viicuttaki zehiri alur.

Arkadagim soyledi onu.” 22. Katilime1
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“.Iste bu kullandigim seylerde zararli mi degil mi. 2-3 kere doktora geldim unuttum. En son
bu sefer sordum da oda yaptigim yanhs oldugunu ogrendim. Bak hemsgireler hi¢ soylemediler
bana, simdi yeni yeni diger hastalara soylerken duyuyorum. Mesela bol su i¢. Sunu yeme falan.
Ilk daha girecek hastayr boyle bilinglendirin. Beslenmesini, baharatlart hepsini anlatin yani.”
12. katilimci

“..Bu tarz seylerde bence aileler veya hastanin yaninda olan kigiler bilinglendirilmeli. Bu ¢ok
dogru bir sey olur. Hastaya nasil davranmalari gerekiyor. Hastaya ne yapmalari gerekiyor.
Psikolojik anlamda nasil bir durum sergilemeleri gerekiyor. O anda hastasiniz sizin
yapacaginiz bir sey yok zaten, ona bakacak kisilerin bilinglendirmesi gerekiyor. Higbir zaman
yakininiz igeri alimip ta onunla konusulmuyor. Bu ¢ok biiyiik eksiklik bence, inanilmaz biiyiik
eksiklik. Her konuda aile bireyi hastamin disinda tek tek bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
gerekiyor. Bunu yaptiginiz siireci %100 hastaya yardimci oluyorsunuz zaten baska bir geye

gerek yok.” 19. katilimet

“..Bak hemgireler hi¢ soylemediler bana, simdi yeni yeni diger hastalara séylerken duyuyoruz,
Her hemsire farkl bilgi veriyor. Mesela bol su i¢. Sunu yeme falan, ilk defa girecek hastay
boyle bilinglendirin. Beslenmesini, baharatlari hepsini anlatin yani, belki baharatlar ilacima

zararl olabilir oldugunu bastan séylenmesi gerekiyor.” 12. katilimci1

“..Bir kere istatistikleri isterdim, son 10 yilda ka¢ kadin meme kanseri oldu, ka¢t bu hastaligi
vendi, kagt yenemedi, sebepleri nelerdir. Ger¢ekten sifirlanacak mi? Bu kemoterapi nedir, ne
yapacagim ben, bende nasil bir degisiklik olacak, bunlari yerine koymak i¢in nasil bir yasam

tarzi olusturmam lazim. Bana ne onerirsiniz? Sorarim.” 22. Katilimci

“..Her seyi onceden agiklama olsa ¢ok daha iyi olur. Ama béyle korii koriine gidiyoruz. Her
kiirden once bunlari yasayabilirsin bilin¢lendirilmeli, olmast gerekir eger bu topluma bir

hizmet verilecekse, boyle bir ¢alismanin yapiimasi gergekten ¢cok ¢ok iyi” 7. Katilime1

Hastalarm bir kismi yan etkilere kars1 tamamlayict uygulamalarda bulunarak onlarla bas
etmeye calismaktadirlar. Hastalar bu bilgiyi daha ¢ok diger hastalardan edinmektedirler.
“..Sabahlart a¢ karnina zencefil yiyordum. Direncim iyi olsun. Ilaca destek olsun diye. Ilaglar

kuvvetli oldugundan diren¢ diisiiyor onun i¢in aldim.” 11. Katilimc1

“..Corek otu yagi, halk icinde kudret nart diyorlar onu balin icine koydum regel gibi, siitiimii
sekerle yiyecegime onula yerim. Gergek kestane bali buldum. Hatta yaralarda iyi geliyor. Bir

baska tamidigim guatr kanseri ge¢irmis bana gergek bala karismig ve atlatti anzer bali
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getirdi, ¢orek otunu getirdi, bir kastk sabahlart i¢iyorum. Polen isittim, art poleni var ya i¢tim,

tedavi oncesi kan degerlerim diisiiktii, bunlarla yiikseltim.” 12. Katilimci
“..Aydin tarafinda kekik suyu yaparlar o iyi geliyordu. Bulantiyi bastirdi.” 17. Katilimci1

Bazi hastalar bilgi kaynagi olarak internet, televizyonda yer alan saglik programlari ve
diger kemoterapi almis olan hastalar1 kullanmaktadirlar.
“.Televizyondan duydum, orada soylediler, ¢corek otu yagi, halk i¢inde kudret nart diyorlar
onu balin i¢ine koydum regel gibi, siitiimii sekerle yiyecegime onula yerim. Televizyonda meyve
suyunun igine zencefil, zerdecal onlart da koyun dedi, onlart da ekledim hep ictim.” 12.

katilimci

“..Kemoterapi hakkinda daha dogrusu bilgi verilmedi, internetten a¢tim okudum. Yan
etkilerden sadece sag¢ dokiilmesini biliyordum. Baska bir yan etkinin olacagint bilmiyordum.

Yan etkileri kendim yasaya yasaya goriiyorum.” 7. Katilhimci

“..Ben korktum o kitapg¢iktan. Ben onlarin hi¢birini uygulayamadim. Cok asirt steril ortamlarda
yiyip iceceksin. Hani maskeler. Asirt ug bilgiler vardi. Herkesin yapabilecegi seyler degil. Hem

ev ortaninda hem parasal olarak yapilamayan seylerdir.” 3. Katilimei

“..Bana bir kitap¢ik verdiler onu iyice oku dediler, iyice okudum bayag: bir moralim bozuldu.
Tabi hasta olanlarda ¢ok yardimct oldular, kizimda ¢ok arastirdi, kimi yakaladvysa ona danisti,

kizimin arkadaginin annesi kolon kanseriydi ona danigti.” 12. Katilimci1

“..Kemoterapi hakkinda bilmek isterdim. Ciinkii ¢ok fazla bilmiyorum. Kitapg¢ikta yazdig
kadart ile biliyorum. Nasil beslensem daha iyi olur. Meyve sebze hijyeni icin sirke yeterli mi.

Onlart 6grenmek istiyorum.” 1. Katilimci

Katilimcilarin = goriismeler smrasinda saghik personeli disinda aileye yénelik bazi
gereksinimlerinin de oldugu saptanmistir. Hastalar ev ortaminda aile bireylerinden daha ¢ok
anlayis, psikolojik destek ve daha fazla ilgi beklemektedir.

“..0g8lum hayirsiz ¢ikti(agliyor), beni en iizen nokta oglum beni hi¢ anlamadi, ben hasta
yatiyordum o rahatina diiskiin, i¢iyordu geliyordu, hi¢ diisiinmedi annem hasta. Ben o halimle
onun her seyini yapiyordum. Yemegini hazirlayp éniine koyuyordum. Ben ondan bir bardak su

dahi istemedim (aglyor).” 7. Katilimct
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“..Daha fazla ilgi bekliyorsun. Yani ev hanimisin ekonomik bir ozgiirliigiin yok. Onun eline
bakiyorsun tedavileri o getirip gotiiriiyor. Kendi ailemden destek yoktu. Her sey esimin

Uzerinde yani. Maddi manevi destek yok.” 3. Katilimci

Hastalarin tedavi siirecinde diger kurum ve kuruluslara yénelik beklentilerinin oldugunu
da ifade etmiglerdir. Calismada kemoterapi alan meme kanserli hastalarin bir kismi ev islerine
yardimct bir personelin olmasinin hayatlarin1 kolaylastiracagini belirtmiglerdir. Ayrica
hastanelerde kemoterapi alan bireylere yonelik olarak menapoz ve diyebet poliklinikleri gibi
spesifik birimlerin a¢ilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“..Bilin¢lendirmek gerekiyor. Hastalarin hayatina bile mal olabilir bu, Liitfen bunun icin bence
bir birim kurulabilmeli, hani menopoza giren bir kadwn i¢in nasil gidilip egitim veriliyorsa ayni

sekilde.” 19. Katilimci

“.Evde bakicim olmasini isterdim. Ona da maddi durum el vermiyor esim destekliyor.” 1.

katilimci

4.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi

Bu bolimde kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde uygulanan hemsirelik
girisimlerinin hasta bakim sonuclarina etkisini inceleyen bulgular verilecektir. Bulgular b iimii

ii¢ baslik altinda toplanmustir;

e Edmonton Semptom Tanilama Olgeginin (ESTO) Verilerinin Degerlendirmesi
e EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Verilerinin Degerlendirilmesi
e EORTC QLQ-BR23 Olgegi Verilerinin Degerlendirmesi
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4.2.1. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) Verilerinin Degerlendirmesi

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

ESTO ESTO ESTO ESTO
S "Semptom Prettest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
Tamlama Olgegi Alt | Gryplar X+SD X+SD X+SD X +SD F P Bonferroni
Boyutlar1 (ESTO) (Lizlem) 2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)

Agri Deney 2.22+2.23 2.05+2.12 2.42+2.67 1.97+2.51 0.464 0.648 -
Kontrol 2.05+2.91 2.05+2.40 3.40+2.64 3.88+2.16 8.884 0.000* 3>1,4>1
t -0.276 0.000 1.528 3.412
p 0.784 1.000 0.131 0.001*

Yorgunluk Deney 4.08+2.04 4.25+1.75 3.60+2.08 3.65+1.55 1.640 0.185 -
Kontrol 5.08+2.60 4.91+2.71 5.05+2.47 5.60+1.98 1.071 0.365 -
t 1.785 1.202 2.712 4.557
p 0.079 0.233 0.008* 0.000*

Bulanti Deney 2.1742.13 2.48+1.80 2.28+2.10 1.74+1.93 1.623 0.203 -
Kontrol 2.7743.02 2.48+2.44 3.82+2.68 3.31+2.87 3.126 | 0.029* 3>2
t 0.960 0.000 2.674 2.683
p 0.341 1.000 0.009* 0.009*

Uziint Deney 1.74+2.09 1.57+2.04 1.62+2.19 1.08+1.83 1.230 0.302 -
Kontrol 3.97+3.28 3.02+2.74 4.08+2.99 4.40+2.71 2.448 0.076 -
t 3.385 2.515 3.914 5.983
p 0.001* 0.014* 0.000* 0.000*

Endise Deney 1.74+1.80 1.22+1.80 1.48+1.99 1.42+1.81 1571 0.768 -
Kontrol | 4.22+3.45 3.51+3.17 3.91+2.98 4.62+2.82 1.631 0.187 -
t 3.772 3.705 4.005 5.628
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Uykusuzluk Deney 1.88+2.24 1.42+1.68 1.5742.23 1.22+1.80 1.028 0.378 -
Kontrol 2.1442.32 2.60£3.00 2.85+2.59 3.42+2.73 2.226 0.090 -
t 0.470 2.013 2.221 3.974
p 0.640 0.048* 0.030* 0.000*
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Istahsizhik Deney 1.91+2.22 1.97+1.91 2.05+2.44 1.42+1.95 0.888 0.450 -
Kontrol 2.74+3.26 2.28+2.43 2.48+2.33 3.11+2.52 1.009 0.392 -
t 1.240 0.600 0.750 3.117
p 0.219 0.550 0.456 0.003*
Kendini iyi hissetme Deney 3.00+216 3.22+1.78 2.91+2.39 2.62+1.84 0.880 0.454 >
Durumu Kontrol 4.17+3.26 3.88+3.11 5.00+2.85 4.94+2.41 2.431 0.069 >
t 1.767 1.084 3.309 4.505
p 0.082 0.282 0.001* 0.000*
Nefes Darlig1 Deney 0.74+1.24 0.71+1.15 0.60+1.16 0.65+1.43 0.142 0.935 -
Kontrol 0.82+1.46 1.20+1.77 1.91+1.83 1.91+1.97 5.351 0.004* 3>1,4>1
t 0.264 1.356 3.572 3.047
p 0.793 0.180 0.001* 0.003*
Ciltte ve Tirnakta Deney 0.40+0.88 1.11+1.54 1.48+1.75 1.14+1.78 4.720 0.004* 3>1
Degisiklik Kontrol 1.28+1.91 1.80+2.15 2.25+2.18 2.48+2.26 3.846 0.018* 3>1
t 2.482 1.530 1.627 2.754
p 0.016* 0.131 0.108 0.008*
Agizda Yara Deney 0.85+1.57 0.82+1.33 1.02+1.87 0.71+1.74 0.346 0.792 -
Kontrol 1.00+1.69 1.11+1.77 1.22+2.10 2.31+2.60 3.863 0.015* 4>1
t 0.365 0.759 0.421 3.017
p 0.716 0.450 0.675 0.004*
Ellerde Uyusukluk Deney 0.71+1.56 1.22+1.61 1.11+1.81 1.02+2.03 0.809 0.492 s
Kontrol 0.97+1.82 1.14+1.39 1.42+1.73 1.88+1.99 2.848 0.041* 4>1
t 0.633 -0.238 0.741 1.778
p 0.529 0.813 0.461 0.080

p<0.05
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Edmonton semptom tanilama 6lgeginin deney ve kontrol grubunun 4 ayri1 zamanda
zamana gore farklilagip farklilasmadigini tespit edebilmek igin tekrarli dlgiimlerde varyans
analizi yapilmistir. Deney grubunda, ciltte ve tirnakta degisiklik degiskeninin puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Ciltte ve tirnakta
degisiklik degiskeninin 3. zaman diliminin puan ortalamalarmin 1. zamandaki ortalama
degerlerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda, agri, bulanti, nefes darligy, ciltte
ve tirnakta degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusukluk degiskenlerinin puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<<0.05). Farkliligin hangi
zamandan kaynaklandigi tespit edebilmek i¢cin Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna
gore agr1 degiskeninin 3. zaman ve 4. zaman diliminin puan ortalamalarinin 1. zamandaki
ortalama degerlerden daha fazladir. Bulanti degiskeninin 3. zaman diliminin puan
ortalamalarinin 2. zamandaki ortalama degerlerden daha fazla oldugu bulunmustur. Nefes
darlig1 degiskeninin 3. zaman ve 4. zaman diliminin puan ortalamalarmnin 1. zamandaki
ortalama degerlerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ciltte ve tirnakta degisiklik degiskeninin
3. zaman diliminin puan ortalamalarmnin 1. zamandaki ortalama degerlerden daha fazladir.
Agizda yara degiskeninin 4. zaman diliminin puan ortalamalarmin 1. zamandaki ortalama
degerlerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ellerde uyusukluk degiskeninin 4. zaman diliminin
puan ortalamalarinin 1. zamandaki ortalama degerlerden daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo

8).

Zaman dilimlerinde, deney ve kontrol gruplarinin degiskenlerinin puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir. Bagimsiz
t testi sonuglarina gore, birinci zaman diliminde, iiziintii, endise ve ciltte ve tirnakta degisiklik
degiskenlerinin deney ve kontrol gruplarmmin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Deney grubunun, liziintii, endise ve ciltte ve tirnakta
degisiklik degiskenlerinin puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha az oldugu

bulunmustur (Tablo 8).

Ikinci zaman diliminde, {iziintii, endise ve uykusuzluk degiskenlerinin deney ve kontrol
gruplarmin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir.
Deney grubunun, iiziintii, endise ve uykusuzluk degiskenlerinin puan ortalamalar1 kontrol

grubuna gore daha azdir (Tablo 8).
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Ucgiincii zaman diliminde, yorgunluk, bulanty, iiziintii, endise, uykusuzluk, kendini iyi
hissetme ve nefes darligi degiskenlerinin kontrol ve deney gruplarmin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Deney grubunun,
yorgunluk, bulanti, iziintli, endise, uykusuzluk, kendini iyi hissetme durumu ve nefes darligi

degiskenlerinin puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha azdir (Tablo 8).

Dordiincli zaman diliminde, agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk,
istahsizlik, hissetme, nefes darligy, ciltte ve tirnakta degisiklik ve agizda yara degiskenlerinin
kontrol ve deney gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir. Deney grubunun, agri, yorgunluk, bulanti, iiziintii, endise, uykusuzluk,
istahsizlik, kendini i1yi hissetme, nefes darligi, ciltte ve twrnakta degisiklik ve agizda yara

degiskenlerinin puan ortalamalari1 kontrol grubuna gére daha azdir (Tablo 8).

4.2.2. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Verilerinin Degerlendirilmesi

4.2.2.1. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olcegi Fonksiyonel Alt Boyutu Degerlendirmesi

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Alt

Boyutu Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimasi

C30 C30 C30 C30
Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
Grup Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu F P
Pretest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
(1.izlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)

Deney 77.40+15.92 77.84+16.19 77.97+£19.61 79.17+13.81 0.148 0.931

Kontrol 66.79+17.92 68.19+18.30 60.25+18.47 59.75+16.03 4.536 0.009*

t -2.617 -2.337 -3.890 -5.433
p 0.011* 0.022* 0.000* 0.000*
Grup 19.304 0.000*
Deney Ikili karsilastirma Zaman 1.837 0.142
4/3<2; 4<2
Kontrol Grup*Zaman 3.008 0.031*
*p<0.05
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Kemoterapi alan meme kanserli hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
Fonksiyonel Alt Boyut puan ortalamalar1 deney grubunda pretest (birinci izlem) 77.40+15.92,
posttest-1 (ikinci izlem) 77.844+16.19, posttest-2 (Uglncu izlem) 77.97+19.61, posttest-3
(dordunct izlem) 79.174+13.81, kontrol grubunda ise pretest 66.79+17.92, posttest-1’de
68.19+18.30, posttest-2 60.254+18.47 ve posttest-3 59.75+16.03 oldugu belirlenmistir (Tablo
9).

Arastirmaya katilan katilimcilarm deney ve kontrol grubunda C30 yasam kalitesi dlgegi
fonksiyonel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini
degerlendirmek icin tekrarli Ol¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda grup (F=19.304, p=0.000) ve grup*zaman (F=3.008, p=0.031) etkilesimi a¢isindan
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Fakat zaman

etkilesimi (F=1.837, p=0.142) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Gruplarin kendi i¢cinde puan ortalamalarinin zamana gore farklilagip farklilasmadigimi tespit
edebilmek i¢in tekrarli 6lglimlerde varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore sadece
kontrol grubunda bulunan katilimcilarin (F=4.536, p=0.009) ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Kontrol gurubunda farkliligin hangi
zamandan kaynaklandigi tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna
gore 2. zaman ile 3. zaman noktalar1 arasinda ve 2. zaman ile 4. zamanlardaki ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmis ve 2. zaman diliminde C30
fonksiyonel alt boyutu ortalamasi 3. ve 4. zamandaki ortalama degerlerden daha fazla oldugu

saptanmustir (Tablo 9).

Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin Pre-test, Posttest-1, Posttest-2, Posttest-3
fonksiyonel alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini test edebilmek icin
bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gére deney ve kontrol grubu arasinda
pretest (t=-2.617, p=0.011), Posttest-1 (t=-2.337, p=0.022), posttest-2 (t=-3.890, p=0.000) ve
posttest-3 (t=-5.433, p=0.000) fonksiyonel alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gére deney grubunun pretest, posttest-1,
posttest-2 ve posttest-3 fonksyonel alt boyutu puan ortalamasi, kontrol grubuna gdre daha
fazladir (Tablo 9).
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Alt Boyutunun Kiigiik Alt Boyutlarmin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Pretest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
Olgegi Fonksyonel Alt Boyutunun Gruplar X+SD X+SD X+SD X+SD F P Bonferroni
kiclk alt boyutlari (1.izlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)

Deney 69.33+20.07 | 69.14+18.29 | 70.85+23.65 | 71.61+21.65 | 0.427 | 0.518
Fiziksel Fonksiyon Kontrol 55.42+26.06 | 64.57+24.13 | 54.47420.86 | 52.19+20.16 | 3.831 | 0.012* | 2>4

t -2.501 -0.893 -3.072 -3.885

p 0.015* 0.375 0.003* 0.000*

Deney 77.611+26.48 | 76.66+22.57 | 79.04+28.10 | 76.19+23.66 | 0.013 | 0.910
Ugras Fonksiyonu Kontrol 67.14+23.03 | 67.14+24.41 | 55.23427.34 | 59.04+25.67 | 4.356 | 0.006* | 2>4

t -1.765 -1.694 -3.592 -2.904

p 0.082 0.095 0.001* 0.005*

Deney 82.38+17.70 | 83.80+22.22 | 82.384+22.02 | 86.90+14.75 | 0.735 | 0.534
Duygusal Fonksiyon Kontrol 68.57+22.87 | 68.57+22.05 | 65.47+24.51 | 65.714+24.56 | 0.324 | 0.808

t -2.824 -2.879 -3.034 -4.374

p 0.006* 0.005* 0.003* 0.000*

Deney 88.09+15.43 | 87.61+17.31 | 83.80+21.19 | 88.09+16.94 | 0.106 | 0.746
e S Kontrol 87.61+16.83 | 81.42+23.49 | 73.80+22.24 | 74.28+23.68 | 4.694 | 0.004* | 1>3,4

t 0.936 -1.255 -1.926 -2.805

p 0.902 0.214 0.058 0.007*

Deney 76.66+25.94 | 79.04+22.63 | 80.00+20.92 | 76.66+20.29 | 0.316 | 0.814

. Kontrol 70.47+25.59 | 64.28+24.30 | 55.71+20.98 | 52.85+22.31 | 6.481 | 0.000* | 1>4

Sosyal Fonksiyon

t -1.005 -2.630 -4.848 -4.670

p 0.319 0.001* 0.000* 0.000*

*p<0.05
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EORTC QLQ-C30 yasam Kkalitesi Olgegi fonksiyonel alt boyutunun kuglk alt
boyutlarimin deney ve kontrol grubunda dort ayri zamana gore farklilagip farklilasmadigini
tespit edebilmek icin tekrarl dl¢limlerde varyans analizi yapilmistir. Deney grubunda olgek
kiiciik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubunda, fiziksel fonksiyon (F=3.831, p=0.012), ugras
fonksiyonu (F=4.356, p=0.006), kavrama fonksiyonu (F=4.694, p=0.004) ve sosyal fonksiyon
(F=6.481, p=0.000) kiigiik alt boyutlarmin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig: tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore fiziksel fonksiyon ve ugras
fonksiyonu kiigiik alt boyutunda 2. zaman diliminin puan ortalamalarmnin 4. zamandaki
ortalama degerlerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kavrama fonksiyonu kiiciik alt
boyutunda, 1. zaman diliminin puan ortalamas1 3. ve 4. zamandaki ortalama degerlerden daha
fazladir. Sosyal fonksiyon kiigiik alt boyutunda, 1. zaman diliminin puan ortalamasi 4.

zamandaki ortalama degerlerden daha fazladir (Tablo 10).

Gruplarin kendi i¢cinde puan ortalamalarinin zamana gore farklilasip farklilagmadigini tespit
edebilmek i¢in tekrarli 6lglimlerde varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore sadece
kontrol grubunda bulunan katilimcilarm fiziksel, ugras, kavrama ve sosyal fonksiyon kiigiik alt
boyutlarmin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmugtir. Kontrol gurubunda farkliligin hangi zamandan kaynaklandig: tespit edebilmek
icin Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore fiziksel ve ugras fonksiyonu alt
boyutlarinda 2. zaman ile 4. zaman noktalar1 arasinda, kavrama fonksiyonu alt boyutunda 1.
zaman ile 3. ve 4. zamanlardaki ortalama puanlar1 arasinda, sosyal fonksiyon alt boyutunda 1.
zaman ile 4. zaman noktalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit

edilmistir (Tablo 10).

Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin Pre-test, Posttest-1, Posttest-2, Posttest-3
fonksiyonel alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in
bagimsiz gruplada t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gére deney ve kontrol grubu C30 Yasam
Kalitesi Olgegi Fonksiyonel alt boyutunun; pretest fiziksel ve duygusal kiigiik alt boyutlarmin
puan ortalamalari, posttest-1 duygusal ve sosyal kiigiik alt boyutlarnin puan ortalamalari,
posttest-2 fiziksel, ugras, duygusal ve sosyal kiiciik alt boyutlarmin puan ortalamalar1 ve

posttest-3 tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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oldugu saptanmustir. Buna gore deney grubunun pretest, posttest-1, posttest-2 ve posttest-3
fonksyonel alt boyutu puan ortalamasi, kontrol grubuna gére daha disiiktiir (Tablo 10).

4.2.2.2. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi Semptom Alt Boyutu Degerlendirmesi

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Semptom Alt Boyutu

Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

C30 C30 C30 C30
Semptom Semptom Semptom Semptom
Grup Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu F P
Pretest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
(1.izlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)

Deney 23.584+13.20 23.80+14.85 23.66+15.91 19.70+12.51 70.083 0.168
Kontrol 29.524+13.60 31.35+16.81 36.99+16.44 37.21+14.68 4.464 0.007*

t 1.852 1.990 3.447 5.370
p 0.068 0.051 0.001* 0.000*
. Grup 15.345 0.000*
Deney Ikili karsilastirma
Zaman 1.684 0.172

_ 3<1; 4<1

Kontrol Grup*Zaman 4.681 0.003*
*p<0.05

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
Semptom Alt Boyut puan ortalamalarinin deney grubunun pretest (birinci izlem) 23.58+13.20,
posttest-1 (ikinci izlem) 23.80+14.85, posttest-2 (Uglnci izlem) 23.66+15.91, posttest-3
(dordunct izlem) 19.70+12.51, kontrol grubunun ise pretest 29.52+13.60, posttest-1
31.354+16.81, posttest-2 36.99+16.44, posttest-3 37.21+14.68 oldugu belirlenmistir (Tablo
11).

Deney ve kontrol grubunda EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgegi semptom alt boyutu
ortalama puanlar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek icin
tekrarli 6l¢timlerde cok yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F=15.345,
p=0.000) ve grup*zaman (F=4.681, p=0.003) etkilesimi agismmdan puan ortalamalarmnda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Fakat zaman etkilesimi (F=1.684,
p=0.172) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 11).

Gruplarin kendi ig¢inde EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlcegi semptom alt boyutu puan

ortalamalr1 zamana gore farklilasip farklilasmadigini tespit edebilmek i¢in tekrarh dlgiimlerde
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varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore deney grubunda farklilik olmadig: fakat
kontrol grubunda bulunan katilimeilarin (F=4.464, p=0.007) EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi
Olgegi semptom alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda farkliligin hangi zamandan kaynaklandigi tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore 1. zaman ile 3. zaman
arasinda ve 1. zaman ile 4. Zaman puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmis ve 1. zaman diliminde EORTC QLQ-C30 semptom alt boyutu
puan ortalamas1 3. ve 4. zamandaki ortalama degerlerden daha az oldugu belirlenmistir (Tablo
11).

Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin EORTC QLQ-C30 Pretest, Posttest-1,
Posttest-2, Posttest-3 semptom alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini
test edebilmek icin bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda
posttest-2 (t=3.447, p=0.001) ve posttest-3 (t=5.370, p=0.000) semptom alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik oldugu saptanmistir. Buna gore
deney grubunun EORTC QLQ-C30 posttest-2 ve posttest-3 semptom alt boyutu puan

ortalamasi, kontrol grubuna gore daha azdir (Tablo 11).
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Semptom Alt Boyutunun Kiigiik Alt Boyutlarmin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EORTC QLQ-C30 Yasam Pretest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
Kalitesi Olgegi Semptom Alt Gruplar X+SD X+SD X+SD X+SD F p Bonferroni
Boyutunun Kiiciik Alt Boyutlar: (1.izlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)
Deney 43.80+21.03 | 46.98+21.23 | 44.44425.13 | 43.17418.81 | 0.351 | 0.788
Yorgunluk Kontrol 58.73+26.61 | 57.14425.86 | 64.12+22.56 | 63.80+19.49 | 1.463 | 0.229
t 2.602 1.796 3.448 4.505
p 0.011* 0.077 0.001* 0.000*
Deney 13.80+13.08 | 18.09+19.54 | 15.23+20.36 | 13.80+15.38 | 0.882 | 0.430
Bulant: ve Kusma Kontrol 19.52+20.00 | 20.47+17.65 | 22.38+19.77 | 21.90+24.51 | 0.211 | 0.888
t 1.414 0.535 1.489 1.655
p 0.162 0.595 0.141 0.103
Deney 28.57+£26.68 | 22.854+24.28 | 24.76+28.97 | 18.57+£25.49 | 1.637 | 0.197
Agn Kontrol 29.04+28.10 | 32.85+28.14 | 41.42428.97 | 41.42425.03 | 3.282 | 0.024* | 3>1, 4>1
t 0.073 1.591 2.406 3.784
p 0.942 0.116 0.019 0.000*
Deney 10.47415.70 | 9.52420.72 6.66113.52 8.57+14.78 0.500 | 0.683
Neftos il Kontrol 9.52417.28 14.28+24.63 | 20.95+25.67 | 21.90+25.49 | 3.455 | 0.019* | 3>1,4>1
t -0.241 0.875 2.912 2.677
p 0.810 0.385 0.005* 0.009*
Deney 25.71431.40 | 20.954£26.91 | 22.85+30.00 | 15.23424.71 | 1.261 | 0.292
Uykusuzluk Kontrol 23.80+26.28 | 21.90+29.08 | 33.33+31.31 | 36.19430.64 | 2.793 | 0.044* | 3>2, 4>2
t -0.275 0.142 1.429 3.149
p 0.784 0.887 0.158 0.002*
Deney 21.90426.74 | 24.76£24.71 | 26.66+27.77 | 18.09423.35 | 1.126 | 0.342
istah Kaybt Kontrol 33.33436.15 | 33.33£32.33 | 38.09+£32.48 | 40.954+30.34 | 0.764 | 0.517
t 1.503 1.246 1.582 3.532
p 0.137 0.217 0.118 0.001*
Deney 10.47£19.42 | 10.47£15.70 [ 9.52415.27 4.76+11.83 1.263 | 0.291
Kontrol 28.574+33.47 | 33.33433.33 | 31.42432.28 | 23.80+29.78 | 0.797 | 0.498
Konstipasyon t 2.766 3.670 3.629 3.516
P 0.007* 0.000* 0.001* 0.001*




L9

Deney 10.47421.03 |5.71412.74 | 11.42421.30 | 0.95+5.63 4.068 | 0.052
Diyare Kontrol | 5.71417.12 | 5.71417.12 | 8.57421.90 | 17.14+26.03 | 4.374 | 0.006* | 3>1.2; 4>1,2
t -1.039 0.000 -0.553 3.59
D 0.303 1.000 0.582 0.001*
Deney 11.42+17.97 | 15.23+32.68 | 17.14+30.64 | 14.28421.82 | 0.352 | 0.788
Mali Zorlukddl Kontrol | 9.52420.72 | 20.95+30.34 | 28.57+29.30 | 25.71+32.42 | 6.936 | 0.000* | 3>1, 4>1
t -0.411 0.758 1.594 1.730
D 0.683 0.451 0.115 0.088
*p<0.05



EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dl¢egi semptom alt boyutunun kiiciik alt boyutlarinin
deney ve kontrol grubunun dort ayr1 zamanda zamana gore farklilasip farklilasmadigini tespit
edebilmek i¢in tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi yapilmistir. Deney grubunda kiigiik alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Kontrol grubunda, agr1 (F=3.282, p=0.024), nefes darlig1 (F=3.455, p=0.019), uykusuzluk
(F=2.793, p=0.044), diyare (F=4.374, p=0.006) ve mali zorluklar (F=6.936, p=0.000) kii¢uk alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Farkliligin hangi zamandan kaynaklandig: tespit edebilmek i¢cin Bonferroni analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore agri, nefes darligi ve mali zorluklar kiiglik alt boyutunda, 3. ve 4. zaman
diliminin puan ortalamasi 1. zamandaki ortalama degerlerden daha fazla oldugu saptanmustir.
Uykusuzluk kiigiik alt boyutunda, 3. ve 4. zaman diliminin puan ortalamasi 2. zamandaki
ortalama degerlerden daha fazla oldugu saptanmistir. Diyare kii¢lik alt boyutunda, 3. ve 4.
zaman diliminin puan ortalamasi 1. ve 2. zamandaki ortalama degerlerden daha fazladir (Tablo

12).

Gruplarin kendi i¢inde puan ortalamalarinin zamana gore farklilasip farklilasmadigini
tespit edebilmek icin tekrarli dlglimlerde varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
sadece kontrol grubunda bulunan katilimcilarin agri, nefes darligi, uykusuzluk, diyare ve mali
zorluklar kii¢iik alt boyutlarinin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Kontrol gurubunda farkliligin hangi zamandan kaynaklandigi
tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gére agri, nefes darligi ve
mali zorluklar alt boyutunda 3. ve 4. zaman ile 1. zaman noktalar1 arasinda, uykusuzluk alt
boyutunda 3. ve 4. zamanlari ile 2. zaman ortalama puanlar1 arasinda ve diyare alt boyutunda
3. ve 4. zaman ile 1. ile 2. zaman puan ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu saptanmustir. (Tablo 12).

Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin Pre-test, Posttest-1, Posttest-2,
Posttest-3 fonksiyonel alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigmi test
edebilmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gére deney ve kontrol
grubu EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Semptom alt boyutunun; pretest yorgunluk ve
konstipasyon ki¢iik alt boyutlarinin puan ortalamalari, posttest-1 konstipasyon kigik alt
boyutu puan ortalamalari, posttest-2 yorgunluk, nefes darligi, konstipasyon ve diyare kiigtik alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 ve posttest-3 agri, nefes darligi, uykusuzluk, diyare ve mali

zorluklar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
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saptanmistir. Buna gore deney grubunun pretest, posttest-1, posttest-2 ve posttest-3 semptom

alt boyutu puan ortalamasi, kontrol grubuna gore daha diistiktur (Tablo 12).

4.2.2.3. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi Genel Saghk Durumu Alt Boyutu Degerlendirmesi

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Genel Saglik Durumu

Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Kargilastiriimasi

C30 C30 C30 C30
Genel Saghk Genel Saghk Genel Saghk Genel Saghk
Grup Durumu Durumu Durumu Durumu F P
Pretest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
(1.izlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)
Deney 58.57+15.19 64.04+15.62 63.09+21.12 65.95+17.19  1.823 0.148
Kontrol 52.38+22.10 50.00+31.38 41.90+£20.95 39.76+20.52  5.081 0.003*
t -1.366 -3.137 -4.213 -5.788
p 0.177 0.003* 0.000* 0.000*
Ikili karsilastirma Grup 23.755 0.000*
Deney
Zaman 1.466 0.225
Kontrol 3<2;4<2 Grup*Zaman 5.948 0.001*
*p<0.05

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
Genel Saghk Alt Boyutu puan ortalamalarinin deney grubunda pretest (birinci izlem)
58.57+15.19, posttest-1 (ikinci izlem) 64.04+15.62, posttest-2 (birinci izlem) 63.09+21.12,
posttest-3 (dordincu izlem) 65.95+17.19 olup kontrol grubunda ise pretest 52.38422.10,
posttest-1 50.00+£31.38, posttest-2 41.90+20.95 ve posttest-3 39.76+20.52 oldugu
belirlenmistir (Tablo 13).

Deney ve kontrol grubunun EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlgegi genel saglik durumu
alt boyutu ortalama puanlar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek
icin tekrarli dl¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup
(F=23.755, p=0.000) ve grup*zaman (F=5.948, p=0.001) etkilesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Fakat zaman etkilesimi (F=1.466, p=0.225) acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 13).

Gruplarin kendi i¢inde genel saglik durumu alt boyutu ortalama puanlarinin zamana gore

farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in tekrarlhi Ol¢limlerde varyans analizi yapilmustir.
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Analiz sonucuna gore sadece kontrol grubunda bulunan katilimcilarin (F=5.081, p=0.003)
EORTC QLQ-C30 genel saglik durumu alt boyutu ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu saptanmigtir. Kontrol grubunda farkliligin hangi zamandan
kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore 2.
zaman ile 3. zaman puan ortalamalar1 arasinda ve 2. zaman ile 4. zamanlardaki ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin Pretest, Posttest-
1, Posttest-2, Posttest-3 genel saglik durumu alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup
olmadigmi test edebilmek i¢cin bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
deney ve kontrol grubu arasinda pretest (t=-1.366, p=0.177) genel saglik durumu alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Fakat
posttest-1 (t=-3.137, p=0.003), posttest-2 (t=-4.213, p=0.000) ve posttest-3 (t=-5.788, p=0.000)
genel saglik durumu alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmustir. Fakat Buna gore deney grubunun post1-test, post2-test ve post3-
test genel saglik durumu alt boyutu puan ortalamasi, kontrol grubuna gore daha fazladir (Tablo

13).
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4.2.3. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarmn EORTC QLQ-BR23 Olcegi Verilerinin

Degerlendirmesi

4.2.3.1. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarin EORTC QLQ-BR23 Ol¢egi Fonksiyonel
Skor Alt Boyutu Degerlendirmesi

Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalarm EORTC QLQ-BR23 Olgegi Fonksiyonel Skor Alt Boyutu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

QLQ-BR23 QLQ-BR23 QLQ-BR23 QLQ-BR23

Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel
Gru Skor Alt Skor Alt Skor Alt Skor Alt = p
P Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Pretest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
(1.izlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)
Deney 92.261+10.01 90.35+12.65 89.28+13.37 90.9549.50 0.772 0.512
Kontrol 83.33+15.68 78.33+15.45 76.30+16.99 77.26+20.16 3.187 0.046*
t -2.838 -3.562 -3.549 -3.632
p 0.006* 0.001* 0.001* 0.001*
ikili kargilagtirma Grup 16.835 0.000*
Deney
Zaman 3.602 0.014*
Kontrol 1>3 Grup*Zaman 0.870 0.458
*p<0.05

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarm EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olcegi
Fonksiyonel Alt Boyut puan ortalamalar1 deney gurubunda pretest (birinci izlem) 92.264+10.01,
posttest-1 (ikinci izlem) 90.351+12.65, posttest-2 (Ug¢lnci izlem) 89.284+13.37, posttest-3
(doérdunct izlem) 90.9549.50 olup kontrol gurubunda ise pretest 83.33+15.68, posttest-1
78.33115.45, posttest-2 76.30+16.99 ve posttest-3 77.264+20.16 oldugu belirlenmistir (Tablo
14).

Deney ve kontrol grubunun QLQ-BR23 &lgegi fonksiyonel skor alt boyutu ortalama
puanlar1 arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek i¢in tekrarh
Olciimlerde ¢ok yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F=16.835, p=0.000)
ve zaman (F=3.602, p=0.014) etkilesimi agisindan puan ortalamalr1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Fakat grup*zaman etkilesimi (F=0.870, p=0.458)

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo 14).
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Gruplarin kendi i¢inde QLQ-BR23 6l¢egi fonksiyonel skor ortalama puanlarinin zamana
gore farklilasip farklilasmadigini tespit edebilmek i¢in tekrarli lgiimlerde varyans analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore sadece kontrol grubunda bulunan katilimcilarin QLQ-BR23
Olgegi fonksiyonel skor ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (F=3.187, p=0.046). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandig1 tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmigtir. Analiz sonucuna gore 1. zaman diliminde BR23

fonksiyonel skor ortalamasi 3. zamandaki ortalama degerlerden daha fazladir (Tablo 14).

Deney ve kontrol grubunda Pretest, Posttest-1, Posttest-2 ve Posttest-3 QLQ-BR23 6lgegi
fonksiyonel skor alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini test edebilmek
icin bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore deney ve kontrol grubu
arasinda pre-test (t=-2.838, p=0.006), posttest-1 (t=-3.562, p=0.001), posttest-2 (t=-3.549,
p=0.001) ve posttest-3 (t=-3.632, p=0.001) BR23 fonksiyonel skor alt boyutu puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gére deney grubunun
pretest, posttest-1, posttest-2 ve posttest-3 QLQ-BR23 6lgegi fonksiyonel skor alt boyutu puan

ortalamasi, kontrol grubuna gore daha fazladir (Tablo 14).
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Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubunda Hastalari EORTC QLQ-BR23 Olgegi Fonksiyonel Skor Alt Boyutunun Kiigiik Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

EORTC QLQ-BR23

Olgegi Fonksiyonel Skor Gruplar Prettest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3 F p Bonferroni
Alt Boyutunun Kiicik Alt X+SD X+SD X+SD X+SD
Boyutlar: (1.izlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)
Viicut Gorunimi Deney 94.76+11.79 91.66+15.78 90.00+17.59 92.85+11.27 1.090 | 0.357
Kontrol 80.95+22.91 75.71421.89 71.66+24.77 74.04+31.49 2.037 | 0.113
t -3.169 -3.496 -3.570 -3.327
p 0.002* 0.001* 0.001* 0.001*
Sekstiel Fonksiyon Deney 9.04+17.31 8.09+16.35 7.61+15.83 8.09+16.35 0.161 | 0.922
Kontrol 4.76+12.50 11.42+17.51 10.95+16.14 10.00+16.26 3.160 | 0.028* | 2,34>1
t -1.187 0.823 0.872 0.488
p 0.239 0.413 0.386 0.627
Cinsel Tatmin Deney 9.52+19.08 9.52419.08 8.57420.36 9.52+20.72 0.046 | 0.987
Kontrol 2.85112.44 5.71£17.12 5.71415.09 4.76+11.83 0.515 | 0.673
t -1.731 -0.879 -0.667 -1.180
p 0.088 0.382 0.507 0.242
Gelecek Endigesi Deney 86.66+24.52 81.90+26.00 78.09+27.93 81.90+21.90 1.000 | 0.396
Kontrol 55.23+32.28 52.38+31.60 51.424+30.61 46.66+30.46 0.725 | 0.540
t -4.587 -4.268 -3.806 -5.556
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
*p<0.05
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EORTC QLQ-BR23 6lgegi fonksiyonel skor alt boyutunun kiiciik alt boyutlarinin deney
ve kontrol grubunun dort ayr1 zamanda zamana gore farklilasip farklilagsmadigini tespit
edebilmek i¢in tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi yapilmistir. Deney grubunda kiigiik alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 saptanmistir (p>0.05).
Kontrol grubunda, seksiiel fonksiyon kiigiik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (F=3.160, p=0.028). Farkliligin hangi zamandan
kaynaklandig1 tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
sekstiel fonksiyon kiiclik alt boyutunda 2. 3. ve 4. zaman diliminin puan ortalamalarmin 1.

zamandaki ortalama degerlerden daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Deney ve kontrol grubunda Pretest, Posttest-1, Posttest-2 ve Posttest-3 QLQ-BR23 6lgegi
fonksiyonel skor alt boyutunun kii¢iik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup
olmadigini test edebilmek igin bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
deney ve kontrol grubu arasinda pre-test, posttest-1, posttest-2 ve posttest-3 BR23 fonksiyonel
skor alt boyutu viicut goriiniimii ve gelecek endisesi kiigiik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore deney grubunun pretest,
posttest-1, posttest-2 ve posttest-3 BR23 6l¢egi fonksiyonel skor alt boyutu viicut goriniimu ve
gelecek endisesi kiigiik alt boyutu puan ortalamasi, kontrol grubuna gore daha fazladir (Tablo

15).
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4.2.3.2. Deney ve Kontrol Grubunda EORTC QLQ-BR23 Olcegi Semptom Skor Alt

Boyutu Degerlendirmesi

Tablo 16. Deney ve Kontrol grubunda EORTC QLQ-BR23 Olgegi Semptom Skor Alt Boyutu Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

QLQ-BR23 QLQ-BR23 QLQ-BR23 QLQ-BR23

Olgegi Olgegi Olcegi Olcegi
Gru Semptom Skor  Semptom Skor Semptom Skor Semptom Skor F p
P Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Pretest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
(1.izlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)
Deney 17.7149.79 23.87+12.15 25.52+12.18 22.79+410.74 7.024 0.000*
Kontrol 25.07+14.18 31.17+13.29 36.69+16.21 34.73+15.71 9.523 0.000*
t 2.528 2.398 3.259 3.710
p 0.014* 0.019* 0.002* 0.000*
Ikili karsilagtirma Grup 13.298 0.001*
Deney
Zaman 15.801 0.000*
Kontrol 3>1,4>1 Grup*Zaman 1.389 0.247
*p<0.05

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarm EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olgegi
Semptom Alt Boyut puan ortalamalarinin deney grubunda pretest (birinci izlem) 17.7149.79,
posttest-1 (ikinci izlem) 23.87+12.15, posttest-2 (lglnci izlem) 25.52+12.18 ve posttest-3
(dordunct izlem) 22.79410.74 olup kontrol gurubunda ise pretest 25.07+14.18, posttest-1
31.17413.29, posttest-2 36.69+16.21 ve posttest-3 34.73+15.71 oldugu belirlenmistir (Tablo
16).

Deney ve kontrol grubunun QLQ-BR23 semptom skor alt boyutu ortalama puanlari
arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimini degerlendirmek i¢in tekrarh 6lctimlerde ¢cok
yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F=13.298, p=0.001) ve zaman
(F=15.801, p=0.000) etkilesimi a¢isindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir. Fakat grup*zaman etkilesimi (F=1.389, p=0.247) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo 16).

Gruplarin kendi i¢cinde QLQ-BR23 semptom skor ortalama puanlarinin zamana gore
farklilagip farklilasmadigini tespit edebilmek icin tekrarli Olclimlerde varyans analizi
yapilmustir. Analiz sonucuna gore deney grubunda (F=7.024, p=0.000) ve kontrol grubunda ise
(F=9.523, p=0.000) QLQ-BR23 6l¢egi semptom skor alt boyutu ortalama puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p>0.05). Deney ve kontrol
grubunda farkliligin hangi zamandan kaynaklandig: tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi
yapilmistir. Deney grubunda 3. zaman diliminde BR23 semptom skor ortalamasi 1. zamandaki
ortalama degerlerden kontrol grubunda ise 3. ve 4. zaman diliminde BR23 semptom skor puan

ortalamasi 1. zamandaki ortalama degerlerden daha fazladir (Tablo 16).

Deney ve kontrol grubunda Pretest, Posttest-1, Posttest-2, Posttest-3 semptom alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini test edebilmek i¢in bagimsiz gruplarda t
testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore deney ve kontrol grubu arasinda pretest (t=2.528,
p=0.014), posttest-1 (t=2.398, p=0.019), posttest-2 (t=3.259, p=0.002) ve posttest-3 (t=3.710,
p=0.000) semptom skor alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore deney grubunun pretest, posttest-1 ve posttest-2

semptom skor alt boyutu puan ortalamasi, kontrol grubuna gére daha az oldugu goriilmiistiir
(Tablo 16).
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Tablo 17. Deney ve Kontrol Grubunda EORTC QLQ-BR23 Olgegi Semptom Skor Alt Boyutunun Kiigiik Alt Boyutlarinm Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmast

LL

EORTC QLQ-R23 Pretest Posttest-1 Posttest-2 Posttest-3
Xllfeégéyslﬁjlga?‘nkiléﬂi Gruplar XtSD XtSD XtSD XxSD F p Bonferroni
Alt Boyutlar1 (Lizlem) (2.izlem) (3.izlem) (4.izlem)

Deney 28.29+16.41 38.774+13.37 42.44414.20 40.68+14.11 10.671 | 0.000* | 2,34>1
Sistemik Terapi Yan Kontrol 34.55+18.56 45.03+18.41 50.20419.64 49.11+18.93 10.827 | 0.000* | 2,34>1
Etkileri t 1.494 1.627 1.892 2.113

p 0.140 0.108 0.063 0.038*

Deney 9.28+11.91 10.23+15.66 10.234+13.72 6.4249.28 1.260 0.292
Meme Semptomlart Kontrol 12.14+14.89 14.04+14.95 17.14417.61 17.14420.60 1.202 0.313

t 0.886 1.040 1.830 2.805

p 0.379 0.302 0.072 0.007*

Deney 8.574+12.94 9.20+15.82 9.52+14.54 6.98+12.07 0.415 0.742
Kol Semptomlart Kontrol 16.50+21.95 17.14+19.49 26.98+21.26 22.85122.04 3.479 0.019* | 3>1.2

t 1.842 1.870 4.009 3.735

p 0.070 0.066 0.000* 0.000*

Deney 4.76+14.33 18.09+26.00 16.19+26.03 10.47422.53 2.984 0.035* | 2>1
Sa¢ Kaybindan Dolay1 Kontrol 36.19439.91 44.76134.24 49.52+39.08 40.00+£37.74 1.378 0.254
Kizginlhk t 4.385 3.669 4.199 3.973

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
*p<0.05



EORTC QLQ-BR23 &lgegi semptom skor alt boyutunun kiigiik alt boyutlarinin kontrol
ve deney grubunda dort ayr1 zamanda zamana gore farklilagip farklilagsmadigmi tespit
edebilmek i¢in tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi yapilmistir. Deney grubunda sistemik terapi
yan etkileri (F=10.671, p=0.000) ve sa¢ kaybindan dolay1 kizginlik (F=2.984, p=0.035) kucuk
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Farkliligin hangi zamandan kaynaklandig: tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmustir.
Sistemik terapi yan etkileri kiglk alt boyutunda 2. 3. ve 4. zaman diliminin puan
ortalamalarinin 1. zamandaki ortalama degerlerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sag
kaybidan dolay1 kizginlik kii¢iik alt boyutunda 2. zaman diliminin puan ortalamalarinin 1.

zamandaki ortalama degerlerden daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 17).

Kontrol grubunda ise sistemik terapi yan etkileri (F=10.828, p=0.000) ve kol semptomlar1
(F=3.479, p=0.019) kiigiik alt boyutlarmin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore sistemik terapi yan etkileri
kiigiik alt boyutunda 2. 3. ve 4. zaman diliminin puan ortalamalarmin 1. zamandaki ortalama
degerlerden daha fazladir. Kol semptomlar: kiigiik alt boyutunda 3. zaman diliminin puan
ortalamalarinin 1. ve 2. zamandaki ortalama degerlerden daha fazla oldugu belirlenmistir

(Tablo 17).

Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin Pre-test, Posttest-1, Posttest-2,
Posttest-3 fonksiyonel alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini test
edebilmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore deney ve kontrol
grubu BR23 Olg¢egi Semptom Skor alt boyutunun; pretest ve posttest-1 sa¢ kaybindan dolay1
kizginlik kiiciik alt boyutlarinin puan ortalamalari, posttest-2 kol semptomlar1 ve sa¢ kaybindan
dolay1 kizginlik kiiglik alt boyutlarmin puan ortalamalar1 ve posttest-3 tlim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore
deney grubunun pretest, posttest-1, posttest-2 ve posttest-3 semptom alt boyutu puan

ortalamasi, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir (Tablo 17).
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5. TARTISMA

5.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Aragtirmanin birinci agamasi, hastalarin yasadiklar1 sorunlar ve hasta gereksinimleri

olarak iki baslik altinda tanimlanmaktadir.
5.1.1. Yasadiklar Sorunlar

Meme kanseri olan kemoterapi alan hastalar, en cok yasadiklar1 fiziksel sorunlari
sirasiyla; halsizlik, yorgunluk, sa¢ dokilmesi, bulanti, tat degisikligi, koku hassasiyeti,
istahsizlik, konstipasyon, adet kesilmesi, cilt kurulugu, tirnaklarda degisiklik, sicak basmalari,
terleme, agiz kurulugu, agiz yarasi oldugunu ifade etmislerdir. Literatiir de bu bilgileri
desteklemektedir. Chan ve Ismail (2014) kemoterapi sonrasinda goriilen fiziksel yan etkileri
bulanti, kusma, agiz kurulugu, sa¢ dokiilmesi, halsizlik, istah kaybi1 olarak belirtmislerdir.
Aslam ve arkadaglar1 (2014), %61°1 meme kanseri olmak iizere 79 kadin ve 21 erkek
kemoterapi alan kanserli hasta tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada en sik ve siddetli yasanan yan
etkileri; gligsiizliik, yorgunluk, bulanti, sa¢ dokiilmesi, kusma olarak saptamiglardir. Akcay ve
Go6zim (2012) yaptiklari calismada, meme kanserli kemoterapi hastalarinda en fazla rastlanilan
yan etkileri yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma, ani terleme, vajinal kuruluk, adet
diizensizligi, cinsel isteksizligi ve enfeksiyona yatkinlik olarak belirtmislerdir. Calismamizda
hastalarin hepsi yorgunluk ve halsizlik yasamislardir. Hastalar, bununla ilgili yataktan
kalkamama, ginlik aktivitelerini yapamama, narkozlu ve gozlerimi acamama gibi ciimlelerle
kendilerini ifade etmislerdir. Spichiger ve arkadaslar1 (2012) yorgunlugu katilimcilarin
hepsinde goriildiigiinden dolay1 yan etkiler arasinda 6nemli oldugunu bildirmistir. Bu calismada
hastalarin kemoterapiye bagli olarak fiziksel semptomlar1 yasamasi beklenen bir siirectir.
Ancak hastalarin yasadiklar1 bu semptomlarin siddeti ve siiresi farklilik gostermektedir. Bu
durum alman tedavi protokolii ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin bu semptomlara
yonelik olarak bazi uygulamalarda bulunduklari saptanmistir. Bu uygulamalardan hasta
sagligma olumlu etkisi olanlarin yani sira saglhiga zararlh uygulamalar da yaptiklar: saptanmustir.
Bu durumun hastalarin bilgi eksikligi olmasi ve bilgi kaynaklarmin da yetersizligine bagli
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica hastalarin yasadiklar1 umutsuzluk, korku gibi psikolojik
sorunlarin etkisi ile bu uygulamalar1 gerceklestirmis olabilirler.

Kemoterapi tedavisi alan hastalar psikolojik sorunlarla karsi kargiya kalmakdalar. Bu

calismada kemoterapi alan meme kanserli hastalarin kabullenmeme, korku, kaygi, {iziinti,
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isyan etme, umutsuzluk, cabuk sinirlenme, kendini izole etme, ge¢cmisini yargilama gibi
psikolojik sorunlar yasadig1 saptanmustir. Ustiindag (2013) hastalarin psikolojik sorunlarini
siklik sirasina gore, cinsel isteksizlik, sosyal aktivitelerden uzaklagma, gelecege yonelik kaygi,
cabuk sinirlenme, bireysel iligkilerinde sorun yagama olarak belirtmistir. Alacacioglu (2007)
kemoterapi tedavisi alan hasta ve hasta yakinlar1 {izerinde yaptig1 ¢alismada hastalarda ruhsal
olarak tedavi siirecinden olumsuz etkilenmeden kaynakli psikolojik bozukluklar ve depresif
belirtiler goriildiiglinii saptamistir. Hastalar gerek kanser hastaligina karsi olan toplumsal bakis
acist ve kanserin Oliimciil bir hastalik olarak algilanmasi, gerekse tedavi silirecinin getirdigi
fiziksel semptomlar ve bilinmezlik nedeniyle psikolojik olarak sorunlar yasamaktadir. Bu
psikolojik sorunlara yonelik olarak kaderci davranig gosterebilmekte, kendi kendine motive

ederek, aile destegi alabilmektedirler.

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda en ¢ok yasanan yan etkilerden, sa¢ dokulmesi
psikolojik acidan hastalar1 en ¢ok etkiledigi faktor olarak belirlenmistir. Ayni sekilde yapilan
diger calismalarda da bu semptom hastalar tarafindan ¢ok rahatsiz edici durum olarak
nitelendirilmistir. (Lemieux, Maunsell, Provencher, 2008; Kissane ve ark., 2004). Rosman
(2004), yaptig1 ¢alismada ¢ogu hasta tarafindan sa¢ dokiilmesinin 6liim ve saglik kayb1 sembolii

olarak nitelendirildigi belirtilmistir.

Calismada hastalar farkli nedenlerden dolay1 cinsel sorunlar yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Bunlar sirasiyla; kendini iyi hissetmeme, isteksizlik, vajinal kuruluk, iliskide agr1
hissi, hijyenik olmama, enfeksiyon korkusu ve sa¢ dokilmesi, kendini glzel bulmama gibi
nedenlerden dolay1 beden imajinin bozulmasidir. Hastalarda kemoterapiye bagl gelisen; sa¢
dokiilmesi, kilo artis1 ve agiz yaralar1 beden imajini etkilemektedir. Ayrica yorgunluk, bulanti-
kusma, diyare, konstipasyon gibi semptomlarin da bulunmasi hastalik hissi yaratarak cinsel
sorunlara yol agabilmektedir. Kemoterapiden dolay1 erken menopoza girmek, tipik menopoz
semptomlarmin bulunmasi (vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda agr1) cinsel sorunlar1 ortaya
cikarabilmektedir (Lavin ve Hyde, 2006). Aygm ve Eti Aslan, (2008)’in ¢alismasinda meme
kanseri tedavisinde uygulanan kemoterapi tedavisinin cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Kanser hastalar1 kemoterapi siirecinde karsilastiklar1 fiziksel ve psikolojik
semptomlar nedeniyle cinsel sorunlar yasamalari beklendik bir durumdur ancak hastalar
cinselligin konusulmasini bir tabu olarak algiladiklar1 i¢in sorunlarini danigamamakta ve

yardim alamamaktadirlar.
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Meme kanserli hastalar bu zor kemoterapi tedavi strecinde fiziksel, cinsel, psikolojik
sorunlara ek olarak kisilerarast sorunlarla karsilastiklarmi ifade etmektedirler. Bazi hastalar
daha ¢ok bu konu ile ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmektedirler. Hastalarin sorun yasadiklar1
konular baslica; aile bireylerinin onlar1 anlamamasi, destek olmamasi, goriiniisiinden utanmasi,
insanlarm siirekli onu konusmasi, toplumun meraklt bakis ve davramglaridir. Atesci,
Oguzhanoglu, Baltalarli, Karadag ve arkadaslarmin (2003) ¢alismasinda, hastalarin duygusal
destek kaynagi olan es veya c¢ocuklarmin kendilerini yeterince anlamadiklarmi, tedavi
asamasinda yardimci olmadiklarini ve yalniz birakildiklarini ifade ettikleri bildirilmistir.
Hastalar bulunduklar1 bu zorlu siiregte psikolojik semptomlarin yani1 sira yasadigi fiziksel yan
etkilerden dolay1r onceki durumlarina goére daha duygusal olmaktadirlar. Boylece daha fazla

anlayis, ilgi ve destek beklemektedirler.

Calismada kemoterapi alan meme kanserli hastalarda; kemoterapi streci, yan etkiler ve
bu sorunlara kars1 uygulamalar hakkinda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Hastalarm bilgi
kaynaklar1 doktor ve hemsire, poliklinik egitim kitapcigi, diger kemoterapi alan hastalar,
internet ve televizyondur. Hastalarin bircogu sahip olduklar1 bilgi ve uygulamalarin
dogrulanmasi ve daha giivenilir bilgi elde etmek amaciyla saglik personelinden bilgi alma
egilimindedirler. Bunula ilgili yapilmis olan ¢alismalarda, kemoterapi tedavisine baslanacak
olan hastalarin bu 6nemli tedavi yontemi ile ilgili bilgi birikimleri yanlis veya yetersiz
oldugundan, uygulamaya baslanmadan 6nce gerekli egitimin verilmesinin siirecin iyi ilerlemesi
acisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir. Hastalarin ¢ogu kemoterapi tedavisini baglamadan
Once yiiz yiize saglik personelinden bilgi edinmeyi tercih etmislerdir. Bilgi almak istedikleri
konular baglica hastalik, tedavi secenekleri ve iyilesme sansidir. Hastalar saglik personeli
disinda internet, kitap, televizyondan bilgi almaktadir (Chan ve Ismail, 2014; Baskale,
Sercekus, Giinilisen, 2015). Calismamizda hastalarin ifadeleri bu sonuglar1 desteklemektedir.
Bagka bir aragtirmada kemoterapi hastalarinin en ¢ok bilgi alma istedigi konular baslica, sa¢
dokiilmesi, enfeksiyona yatkinlik, halsizlik, ani terleme, vajinal kuruluk ve adet diizensizligi,
bulant1 ve cinsel sorunlar ile ilgilidir (Akgay ve Go6ziim, 2012). Bilgi eksikligi 6nemli sorun
olmasma ragmen ¢alismamizda bazi hastalar kemoterapi, ondan kaynaklanan yan etkiler ve
yonetimi ile ilgili bilgi almak istemediklerini de ifade etmislerdir. Hastalar bu konuda
bilgilendirilmelerinin daha fazla semptom yasamalarma neden olacagini diisiinmektedir.
Kemoterapi tedavisi alan hastalarin bilgisiz veya yanlig bilgiye sahip olmalar1 semptomlara

kars1 davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta egitiminde yiizeyel bilgi verilmesi ve
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hastalarin egitim kitapc¢igina yonlendirilmesi hastalarm bilgi gereksinimlerini arttrmaktadir.
Ayrica kitap¢igin hastalara 6zgii olmamasi ve tiim kanserleri icermesi nedeniyle bazi bilgiler
hasta tarafindan goz ardi edilmektedir. Bunun yani sira hastalarin sosyoekonomik durum ve
aile desteginin yetersiz olmasindan dolay1 verilen birgok bilgi uygulanamamaktadir. Hastalarin
kemoterapi semptomlarma yonelik olarak verilen bilgilerin nedenlerini de igerecek sekilde
Hastalarin bir kismi yan etkilere karsi tamamlayici uygulamalar kullanmaktadir. Bunlar
icerisinde; ar1 poleni, kekik suyu, semiz otu, zencefil, zerdecal, ¢orek otu yagi yer almaktadir.
Bu konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda kemoterapi alan hastalarin besin takviyesi olarak
sirastyla; bal, izlim ¢ekirdegi ve pekmezi, ar1 siitii ve ar1 poleni ile bitkisel iiriinler arasinda da
1sirgan otu, ¢orek otu, aktarlarin hazirladig bitkisel ilaglar, karigik bitki ¢ayi, zerdegal, zencefil,
yesil cay, tarcin kullandiklar1 belirtilmistir (Ustiindag, 2013). Calismamizda hastalar
tamamlayici trlinleri faydali olmasi, kan degerlerinin ve viicut direncinin yiikselmesi i¢in
kullanmaktadir. Ugurluer ve arkadaglarmin (2007), calismasinda hastalar tamamlayici tip
uygulamalar1 olarak bitkisel karigimlar ve bitki c¢aylarmi tercih etmislerdir. Yapilan
calismalarda, hastalarin bu tiir uygulamalara bagvurma nedenleri; viicudun hastalifa karsi
direncini arttirmak ve hastaligi yenmek, fiziksel ve psikolojik olarak kendini daha iyi
hissetmek, yan etkilerle bas etmek olarak belirtilmektedir. Kemoterapi alan hastalar tedavi
oncesi saglik durumlarmma kavusmak icin farkli kaynaklardan tavsiye edilen bilgi ve
uygulamaya agiklardir. Hastalarin bu tiir tamamlayici uygulamalara bagvurmalarinin nedeninin
bu konuyla ilgili yanls ve yetersiz bilgiye sahip olmalarindan, ayn1 zamanda saglik personeli

tarafindan daha ayrintili bilgi verilmemesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
5.1.2. Hasta Gereksinimleri

Caligmada hastalar kemoterapi tedavi siirecini daha iyi bir sekilde gegirmek istedikleri
icin saglik personeli basta olmak iizere, aile ve diger kurum ve kuruluslara yonelik
beklentilerinin oldugu saptanmustir. Saglik personeli olarak en ¢ok gereksinim duyduklar:
hizmet kendilerine ilgi gosterilmesi, psikolojik destek olunmasi, bireye O6zgii egitim ve
danigmanlik verilmesi, personele kolaylikla ulasabilme ve evde zorlandiklar1 bazi

uygulamalarda onlara destek olunmasi seklindedir.

Ayrica saglik personelinin tedavi siireci igerisine aile liyelerini de katmalar1 gerektigi
hastalar tarafindan vurgulanmistir. Baskale ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hastalarin,

saglik personelinden beklentileri baslica; hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi verilmesi,
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anlayis gosterilmesi, duygusal destek olunmasi, kendilerine daha fazla zaman ayrilmasi ve
dinlemeleridir. Ayn1 ¢aligmada hastalarin ¢ogu kemoterapi tedavisine baglamadan 6nce yiz
yiize saglik personelinden bilgi edinmeyi tercih etmislerdir. Literatiirde ve g¢aligmamizda
hastalarin bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu bulunmustur. Bu nedenle hastalarin saglik
personelinden beklentilerinin dncelikli olarak bilgi agigni gidermeye yonelik ve psikolojik
olarak sorunlar yagamalar1 nedeniyle saglik personelinin olumlu iletisim becerilerine sahip
olmalar1 gerektigi yoniinde oldugu diisiiniilmektedir. Hastalar aile {iyelerinin bu siirece dahil
edilmemesi nedeniyle de sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Aileye yonelik olarak hasta
beklentileri igerisinde aile destegi 6zellikle belirtilmektedir. Bu nedenle tiim slrece hasta ile

birlikte aile liyelerinin dahil edilmemesi aile destegine olan ihtiyaci da arttirmis olabilir.

Bunlara ek olarak hastalar kemoterapi alan hastalara 6zel hizmet amagh bir dernek veya
poliklinigin olmasmin yararli olacagini diistiinmektedirler. Bu tiir bir kurulusa olan gereksinim
hastalarin danismanlik almak icin yeterli kaynaklara ulasamamasi ve aile/sosyal destegin

yetersizligi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.
5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi

Bu ¢alismanin bulgulari, kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin hasta bakim sonuglarma etkisini ortaya koymustur. Tartigma b limii

ii¢ ana baglik altinda toplanmistir.
5.2.1. Edmonton Semptom Tanilama Olg¢eginin (ESTO) Analiz Sonuclarimin Tartisiimasi

Bu ¢alismada deney grubunda, tedavi siiresince ciltte ve tirnakta degisiklik degiskeninin
puan ortalamalarinda artis oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup
diger kemoterapiye bagli semptomlarin say1 ve siddeti azalma olmustur. Kontrol grubunda ise
agri, bulanti, nefes darligi, ciltte ve twnakta degisiklik, agizda yara ve ellerde uyusukluk
degiskenlerinin puan ortalamalarinin arttig1 ve tedavi siiresince puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Kemoterapi alan meme kanserli hastalar Gizerinde
yapilan bir calismada deney grubuna verilen egitim sonrast yorgunluk, bulanti ve kusma,
istahsizlik, agri, agiz yarasi, uykusuzluk, diyare ve nefes darligi gibi tiim yan etkilerde azalma
oldugu saptanmistir (Wang, Yin, Jia, 2019). Yapilmis olan bir diger ¢alismada kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda uygulanan Siirekli Bakim Modeline uyarlanmis egitim programlar1
oncesi ve sonrast gruplar arasmnda uyku kalitesi, yorgunluk, agr1 ve bulant1 yan etkilerinde

istatistiksel olarak anlamli farklikik oldugu tespit edilmistir (Elahi ve Imanian, 2018).
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Diger bir calismada yorgunlugun yonetimine iligkin uygulanan egitim programlari
sonrasi deney grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gore anlamli derecede daha az
endise, depresyon ve yorgunluk yasadiklari saptanmistir (Ream, Richardson, Alexander-Dann,
2006). Young ve Nam’mn 74 hastada yaptigi bir calismada progresif gevseme egzersizi
uygulanan grupta kontrol grubuna gore anksiyete ve depresyon durumlarinda anlaml1 dlgiide
azalma oldugu, ancak gruplar arasinda bulanti, kusma ve yorgunluk diizeyinde fark olmadigi
saptanmustir (Young-Jae ve Nam-Sook, 2010).

Psikolojik ve duygusal destek, uyku yonetimi, saglikli beslenme, alternatif tip gibi
yontemlerin farmakolojik tedavilerle birlikte hastalara uygulandiginda hastalarin yorgunluk
diizeyi ve siddetinde azalma oldugu saptanmistir (Rad, Mohebbi ve Borzouyi, 2016). Bir diger
caligmada kemoterapi alan hastalara CD-ROM, kitapgik ve telefonla danigmanlik verilerek iki
haftalik psikososyal mudahale uygulanmistir. Bu c¢aligmanin sonucunda deney grubunda
miicadele ruhu ve kisisel bakim davranislarinda kontrol grubuna gore gelisme oldugu ancak,
caresizlik, umutsuzluk, kaygi ve depresyon gibi sorunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi goriilmistiir (Oh ve Kim, 2010). Progresif gevseme egzersizlerinin
kemoterapi alan hastalarda agri, anksiyete, depresyon iizerine etkilerinin incelendigi bir
calismada gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini arttrmada 6nemli etkiye sahip oldugunu
gosterirken, agr1 kontroliinde dnemli bir etkiye sahip olmadig1 bulunmustur (Nazik, Oztunc,
Sahin 2014). Yilmaz ve Arslan’m 60 meme kanserli hastada yaptig1 bir ¢calismada ise progresif
gevseme egzersizlerinin hasta konforunu ve anksiyete seviyelerini pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur (Yilmaz ve Arslan, 2015). Kurt ve Kapucu (2018) gevseme egzersizlerinin
adjuvan kemoterapiden kaynaklanan semptomlar1 azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu
saptanmuigtir.

Yapilan kalitatif ¢alismada kemoterapi alan meme kanserli hastalar yan etkilerin
siddetini “.. Kemoterapi ile ilgili bilgim ¢ok yoktu hep kulaktan duyma, ¢cok da bilgi veren olmadi
agtkcasi, ¢cok on bilgiler (sagin dokiiliir, mide bulantisi olur gibi) verildi” (23. katilime1). “.. Her
seyi onceden agiklama olsa ¢ok daha iyi olur. Ama boyle korii kériine gidiyoruz. Her kiirden
once bunlart yagayabilirsin bilinglendirilmeli” (7. katilimci). “..Ben korktum verilen o
kitap¢iktan. Ben onlarin hi¢birini uygulayamadim. Aswi ug bilgiler vardi. Herkesin
yapabilecegi seyler degil. Hem ev ortaminda hem parasal olarak yapilamayan seylerdir” (3.
katilime1) seklinde ifade etmislerdir. Bu ¢alismada deney grubunda tedavi siirecinde goriilen

yan etkilerin sayisinda ve siddetinde azalmanin, verilen egitimin sakin ve stresten uzak olan
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kendi ev ortamlarinda ve hastanin yasam tarzina uygun sekilde tedavi dncesi hastaya sunulmasi,
hastanin sorun yasadigi ve istedigi zaman arastirmaya ulasabilmesi, sorunlarini onunla
paylasabilmesi, tedavinin en stresli olan ilk giiniinde arastirmacinin tedavi iinitesinde
bulunarak, gerektiginde hastanin doktoruyla iletisime gecerek sorunlarmnin giderilmesine katk1

saglamasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.2.2. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutu Tartisiimasi

5.2.2.1. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyonel Alt Boyutu Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki EORTC QLQ-C30 fonksiyonel alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda grup, grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Fakat zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (Tablo 8). Deney ve kontrol grubu arasinda tiim izlemlerde fonksiyonel
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (Tablo 8). Yapilan bir calismada meme kanserli hastalara kemoterapi 6ncesi yan
etkilerin yonetimi ile ilgili verilen egitim programinin yasam kalitesine etkisi incelenmistir.
Calisma sonucunda deney ve kontrol gruplarmin fonksiyonel skor alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Deney grubunda duygusal fonksiyon alt
boyutunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goriilmiistiir (Elshamy,
2016). Endonezya’da yapilmis olan bir ¢alismanm sonucunda 6z-bakim semptom yodnetim
programinin uygulamasi Oncesi ve sonrasinda hastalarin fonksiyonel alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Haryani,
Rachmat, Suseno, Effendy, 2017). Kemoterapi alan meme Kanserli hastalar iizerinde yapilan
bir diger calismada deney grubuna kas gevseme egzersizleri, beslenme ve miizik terapi
iceriginde 0z-bakim egitimleri uygulanmistir. Girisim sonrast deney grubunda fiziksel,
duygusal, ugras ve sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalarinda azalma oldugu ve sadece
duygusal ve ugras alt boyutunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Ayrica deney grubunun yasam kalitesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmistr (Wang, Yin, Jia, 2019). Bir diger calismada destekleyici psikoterapi
uygulamasi sonrast hastalarin kaygi, depresyon, fiziksel ve psikolojik saglik durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve hastalarin yasam kalitesinde yiikselme oldugu

tespit edilmistir (Mukherjee, Mazumder, Kaushal, Ghoshal, 2017).
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Shahsavari, Matory, Zare, Taleghani ve arkadaslarinin (2015) c¢aligmasinda deney
grubuna meme kanseri, tedavi segenekleri, tedavi komplikasyonlar1 ve bununla ilgili bakim
stratejilerine iliskin genel bir kisisel bakim egitimi Oncesi ve sonrasi deney grubunun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Deney grubunda
egitim programi sonrasi EORTC QLQ-C30 fonksiyonel skor alt boyutu fiziksel, sosyal ve
duygusal fonksiyon kiiciik alt boyutlarinda artis ve bununla iligkili yasam kalitesinde iyilesme
saglanmistir. Bu ¢alismada deney grubunun EORTC QLQ-C30 fonksiyonel alt boyutu puan
ortalamasi, kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yapilan kalitatif galismada
kemoterapi alan meme kanserli hastalar fonksiyonel alt boyutlarina iliskin kendilerini su sekilde
ifade etmislerdir; “...Psikolojik olarak ¢ok kotiiydiim, ¢ok agladim, korktum, korktum
yasamaktan” (21. Katilimer) ve “...kemoterapiye geldigimde etrafimda hep yaslilar vardi, ister
istemez strese girdim o giin, tek sanki ben yasiyormusum, onlar belli bir yasa gelmisler.
hayatimin bittigi doniim noktasi gibi hissettim. Bende korku olustu.” (24. Katilimci).
Calismanin bulgular1 literatiir ile benzerlik gdstermekte olup, kemoterapi dncesi ev ortaminda
birebir uygulanan hemsirelik girisimleri, gerektiginde devam eden izlemlerde bilgilendirmenin
tekrarlanmasi ve istediginde arastirmaciya telefonla ulasabilmenin etkisini ortaya koymaktadir.
Ayrica ilk evde verilen bilgilendirmede kemoterapi iinitesi, hemsireleri ve uygulanacak
islemlerle ilgili gorsel ve sozel olarak hastayr aydinlatmak ve onlar1 nelerin bekledigini
anlatmak, bir gece Once onlarla iletisime gegmek, tedavi giinii unitede onlar1 karsilamak,
islemler ve siiregle ilgili yardimc1 olamak, onlar1 yalniz birakmamak 6nceden ona egitim veren
hemsirenin o ortamda yaninda olmas1 hastanin kendisini daha giivende hissetmesine ve daha az
stres yasamasini ve yan etkilerle daha iyi basetmelerini sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica
hastaya verilen egitimlere hastanin aile bireylerinin de dahil edilmesi sosyal destegin de

etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.

5.2.2.2. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Semptom Alt Boyutu Tartisilmasi

Bu ¢alismada deney ve kontrol grubunun posttest-2 ve posttest-3°te Semptom alt boyutu
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Semptom alt
boyutunun puan ortalamalarinda Grup*zaman etkilesimi agisindan anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Gruplar igerisinde deney grubunun semptom puan ortalamasi kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Elshamy (2016), c¢alismasinda deney ve kontrol

gruplarmin semptom skor alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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saptanmamustir. Iran’da yapilmis olan bir diger calismada deney grubuna uygulanan egitim
programlar1 sonucunda EORTC QLQ-C30 Semptom Skor Alt Boyutunun tim kicuk alt
boyutlarinda (yorgunluk, bulanti kusma, agri, nefes darligi, uykusuzluk, istah kayb,
konstipasyon, diyare, maddi zorluklar) disiis oldugu sadece nefes darlig1 alt boyutunda artis
oldugu saptanmistir. Fakat yorgunluk ve maddi zorluklar alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Baghayi, Sharifi, Mohammadpour, Sheykhi, 2013).
Sivabalan ve Upasani (2016), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik miidahaleleri sonrasi hastalarin
agri, yorgunluk, kaygi ve depresyon semptomlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
analamli fark oldugu saptanmustir.

Oz-bakim semptom ydnetim programmin uygulandig bir ¢alismada uygulanan girisim
programi Oncesi ve sonrasinda semptom skor alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi, sadece uykusuzluk alt boyutunda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Haryani, Rachmat, Suseno, Effendy, 2017). Yapilmis olan bir calismada yorgunlugun
yonetimi iceriginde uygulanan egitimler sonrasi deney grubu hastalarmin kontrol grubuna gére
anlamli derecede daha az endise, depresyon ve yorgunluk yasadiklar1 saptanmistir (Ream,
Richardson, Alexander-Dann, 2006). Yapilan bir diger ¢alismada deney grubunun egitim
girisimi (kitapgik) sonrasi istah kaybi ve uykusuzluk alt boyutu puan ortalamalarinda artig
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (Akcay ve Goziim, 2012).
Yapilmis olan bir bagka calismada 6 hafta boyunca haftada 9 saat yiirliylislerin yapilmasi
sonucunda deney grubunda hastalarin yorgunluk alt boyut puan ortalamalarinda kontrol
grubuna gore azalma oldugu saptanmistir (Andersen, Rgrth, Ejlertsen, Stage ve ark., 2013).
Progresif gevseme egzersizlerinin kemoterapi alan hastalarda agri, anksiyete, depresyon
iizerine etkileri incelendigi bir calismada gevseme egzersizlerinin uyku kalitesini arttirmada
onemli etkiye sahip oldugunu gosterirken, agri kontroliinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi
bulunmustur (Nazik, Oztung, Sahin 2014). Young ve Nam’mn 74 hastada yaptigi bir
calismada progresif gevseme egzersizi uygulanan grupta kontrol grubuna gore anksiyete ve
depresyon durumlarinda anlamli 6lglide azalma oldugu, ancak gruplar arasinda bulanti, kusma
ve yorgunluk diizeyinde fark olmadigi saptanmistir (Young-Jae ve Nam-Sook, 2010).
Hemgsirelik girisimlerinin kanser hastalarmin hastalik yonetimi stratejisi, yasam kalitesi
iizerinde etkisinin degerlendirildigi meta analizde hemsirenin girigimleri sonucunda hastalarin
konstipasyon, uykusuzluk ve hastaligin finansal etkileri olumlu bir sekilde degistigi

saptanmistir (Cheng, Wei, Zhang, Xue ve ark, 2018).
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Yimaz ve Arslan’m 60 meme kanserli hastada yaptig1 bir caliymada ise progresif
gevseme egzersizlerinin hasta konforunu ve anksiyete seviyelerini pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur (Yilmaz ve Arslan, 2015). Yapilan kalitatif ¢caliymada kemoterapi alan meme
kanserli hastalar yasadiklar1 yan etkilerle ilgili soyle agiklamistir; “.Garip bir duygu,
vorgunluk, halsizlik, boyle salondan mutfaga gidecek giiciim olmuyordu. hep birilerine
muhtacsiniz, yapman gereken seyler var yapamiyorsun” (4. Katilimer). “.JTkinci giin mide
bulantist vardi, kusmuyorum ama, mide bulantist berbat birsey, su i¢gmek istemiyorsunuz, yemek
yiyemiyorsunuz. Bulanti 4- 5 giin devam ediyor” (19. Katilimci). “...Hemgsirenin moral
vermesini isterdim, benim kizim arastirdi, artik bu hastaliktan oliinmiiyor dedi onlart evime
gelip te bir hemgirenin yapmasini isterdim yani. Benim kizim vardi psikolojik destegi verdi, ama
herkesin 6yle bir kizi olmayabilir. Oyle bir destek isterdim. Lyi ki kizim vardi, yoksa ¢ok zor
gecirirdim” (5. Katilimci). Bu ¢alismanin bulgular: literatiir ile benzer olup, semptom alt
boyutunun deney grubunda anlamli farklilik saptanmamasma ragmen zaman ilerlemesi ile
semptomlarm diismesi kemoterapi 6ncesi evde birebir uygulanan hemsirelik girigimleri, tedavi
boyunca devam eden izlemler, gerektiginde egitimlerin tekrarlanmasi ve telefon goriismelerinin
etkisini ortaya koymaktadir. Ayrica 6nceden yapilan kalitatif sonuglarina gore hastalarin
istediginde saglik personeline ulagamamasi ve caresizlik i¢cinde kaldiklari, hangi durumda ne
yapacaklarini bilmemeleri semptomlarin giderek artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
calismada; hastalarin her tiirlii sikayetinin oldugu durumunda istedigi saatte saglik personeline
(egitim hemsiresine) ulasabilmesi ve yasadigi sorun ve tedirginlikle ilgili destek almasi,
hemsirenin gerekli duydugu durumlarda bizzat veya telefonla hastanin doktoruyla iletisime
gecmesi hastanin semptomlarmin siddetinin artmasmin ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde

etkili oldugunu diistiniilmektedir.

5.2.2.3. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Genel Saghk Durumu Alt Boyutu

Tartisilmasi

Calisma sonucunda EORTC QLQ-C30 Genel saglik durumu alt boyutu puan
ortalamalarinin grup ve grup*zaman etkilesimi acisindan ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Analiz sonucuna gore sadece kontrol
grubunda bulunan katilimcilarm EORTC QLQ-C30 genel saglik durumu alt boyutu ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir ve genel saghk

durumlar1 kiir ilerledikge kotiilesmistir. Yapilan bir ¢alismaya gore deney ve kontrol gruplarmin
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genel saglik durumu alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Elshamy, 2016). Kemoterapi alan kanserli hastalarda semptom odakli evde
bakim programinin etkinligini degerlendiren bir ¢alismada hemsirelerin sagladigi evde bakim
girisimlerinin genel saglik durumu boyutunda anlamli gelismeler saptanmistir (Molassiotis,
Brearley, Saunders, Craven ve ark., 2009). Ak¢ay ve Goziim, (2012) yaptiklar1 ¢alismada
kemoterapi alan hastalarm girisim (egitim kitap¢igi esliginde verilen egitimler) sonrasi genel
iyilik alt boyutu ve algilama alt boyutu puan ortalamalarinda artis oldugu saptanmistir. Bu
calismada deney grubunda bulunan hastalarin genel saglik durumu puan ortalamalarinin tedavi
sirecinde zamanla daha yiikseldigi goriilmektedir. Bu yiikselis hastalara kemoterapiye
baslamadan hastanin yasam bi¢imi, maddi durumu ve yas1 gibi 6zellikleri dikkate alinarak
hastalarin kendi ev ortaminda yiiz yiize bilgilendirmenin saglanmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

5.2.3. EORTC QLQ-BR23 Ol¢egi Skor Alt Boyut Tartisilmasi
5.2.3.1. EORTC QLQ-BR23 Ol¢egi Fonksiyonel Skor Alt Boyut Tartisiimasi

Bu ¢alisma sonucunda grup ve zaman etkilesimi agisindan QLQ-BR23 fonksiyonel skor
alt boyutu ortalama puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmugtir. Fakat grup*zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi bulunmustur. Deney grubunda ise QLQ-BR23 fonksiyonel skor alt boyutu ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Cinsel
yasam kalitesi kemoterapi alan meme kanserli hastalarda 6nemli bir konudur. Bununla ilgili
yapilmis olan bir ¢alismada hastalara bu konuda danismanlik saglanmistir. Boylece hastalarin
vicut gorunima, sekstiel fonksiyon ve cinsel tatmin alt boyutlar puan ortalamalarinda
yiikkselme oldugu ve cinsel yasam kalitesinde iyilesme oldugu tespit edilmistir (Heravi,
Pourdehghan, Jadid, Fourutan ve ark 2006). Yapilan bir diger ¢alismada meme kanserli
hastalara ikinci kemoterapi tedavilerini almadan 6nce klinikte hastalarla yiiz yiize goriiserek
uygulanan girisim sonrasi hastalarin sekstiel alt boyut puan ortalamalarinda azalma oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmugstur (Ak¢ay ve Goziim, 2012).

Yapilan kalitatif ¢alismada kemoterapi alan meme kanseri hastalarda; “...Aslinda sizinle
ilk defa bu konu agildi. Biz odamizi bile ayirdik. Korktuk yani, Hep erkek hocalara denk geldik

soramadim. Isteksizlik vard, tiim viicut tiiyleriniz gidiyor, kadinlik hormonlar: gidiyor, diger
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arkadaslarda da bu vardi. Zaten onun karsisinda rahatsiz oluyorsun, sagin basin dokiiliiyor.
Senin rahatsiziigin ister istemez vuruyor her yerde yiiziine, esinde goriiyor zaten” (3.
Katilimcr). Bu ¢alismanimn bulgular1 dogrultusunda kontrol grubunda bulunan katilimcilarin
QLQ-BR23 fonksiyonel skor ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu deney grubunda olmadig: tespit edilmistir. Her iki grupta zaman ilerledik¢e ortalama
puanlarda diisiis goriilmiistiir fakat kontrol grubunda bu diisiisiin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Calismada hastalarin tedavi boyunca 6z-giivenlerinin bozulmamasi i¢in onlara
destek olmaya calisarak, aile bireylerinin ilgi ve destek saglamasi konusunda bilgilendirilmesi,
tedavi olup iyilesen meme kanserli bireylerden Ornek verilmesi, basetme yontemlerinin
Ogretilmesi deney grubundaki bireylerin fonksiyonel skor puan ortalamalarindaki fark:
aciklamaktadir. Fakat deney grubunda cinselikle ilgili alt boyut puan ortalamalarinda
girisimlerin etkinligi sinirli kalmakla birlikte bu hasta ve eslerinin cinsellige yonelik kendi
tercihlerinin olmasi, katilimcilar arasinda bekar ve esi olmayan kadimnlarin yer almasindan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. kendi tercih ettikleri bir durum oldugu anacak ilgi ve destek

saglandig1 i¢in etkilendigi diisiiniilmektedir.
5.2.3.2. EORTC QLQ-BR23 Olcegi Semptom Skor Alt Boyutu Tartisilmasi

Bu calismada analiz sonucunda grup ve zaman etkilesimi agisindan QLQ-BR23
semptom skor alt boyutu ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur. Fakat grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Gruplarm kendi iglerinde ise QLQ-BR23 semptom skor alt boyutu
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Buna
gore deney grubunun BR23 semptom skor alt boyutu puan ortalamasi, kontrol grubuna gore
daha az oldugu tespit edilmistir. Kemoterapi alan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada deney
grubuna uygulanan egitim programlar1 sonucunda QLQ-BR23 Semptom Skor Alt Boyutunun
kiigiik alt boyutu olan sistemik terapi yan etkileri ve sa¢ kaybina kars1 kizginlik alt boyutlarinda
artis saptanirken meme semptomlar1 ve kol semptomlar1 alt boyutlarinda diisiis oldugu
bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Baghayi ve ark.,
2013). Yapilan kalitatif ¢alismada hastalar; “...Birinci kiiriin sonuna dogru sa¢larimda
dokiilme oldu, banyoda elime geldi sa¢larim, o zaman kotii olmustum agladim hatta” (18.
Katilimer). ve “...En kotiisii de, saglarimin elime gelmesiydi. O ¢ok rahatsiz edici bir olayd,

babamin arkadasi vardi berber, gittim bugiin miisteriniz benim dedim girdim i¢eriye, makineyi
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tutu, o an ¢ok kétii oldum. Ondan sonra goziimii kapattim, tabi goziimii agtigimda kel kafa vardt
g6zimin oOnlnde. Bu ¢ok dokundu bana baska hichir sey dokunmadi, baska hi¢chir sey
dokunmad:” (7. Katilimcr) seklinde ifade etmislerdir. Calismada tedavi streci ilerledikge deney
grubunun BR23 semptom skor alt boyutu puan ortalamlar1 kontrol grubuna gore daha az oldugu
saptanmistir. Bu da deney grubunda anlamli fark olmamasma ragmen bu diigiisiin nedeni
kemoterapi Oncesi uygulanan egitimler, hemsirelik girisimleri, aylik izlemler ve telefon
goriismeleri ve aile bireyleri 6zellikle eslerin ilgi ve desteginin saglanmasi hakkinda uyarilmasi

ve bilgilendirilmesi sonucunda ortaya koydugu anlamindadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonug

6.1.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin tedavi siirecinde karsilastiklar1 sorunlar
baslica; fiziksel, psikolojik, cinsel, kisilerarasi iliskilerde sorunlardir. En ¢ok yasadiklari
fiziksel sorunlar sirasiyla; yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bulanti, tat degisikligi, koku hassasiyeti,
istahsizlik, konstipasyon, ciltte kuruluk, adet kesilmesi, tirnaklarda degisiklik, terleme, sicak
basmalar, agiz yarasidir. Psikolojik sorunlar, kabullenmeme, korku, kaygi, {iziintii, isyan etme,
umutsuzluk, cabuk sinirlenme, kendini izole etme, gegmisini yargilama olarak ifade etmislerdir.
Hastalar bu siregte psikolojik etkilenme, fiziksel ve psikolojik semptomlar nedeniyle cinsel
sorunlarda yasadiklarmni ifade etmislerdir. Hastalar1 rahatsiz eden diger faktor kisilerarasi

iligkilerde sorun yasamalaridir.

Calismamizda hastalar, saglik personeli, aile bireyleri ve diger kurum ve kuruluslardan
beklentileri oldugunu ifade etmislerdir. Kemoterapi alan hastalarin beklentileri; saglik
personelinden; bilgi verilmesi, destek olunmasi, aile iiyelerini bilinglendirilmesi, aileden; onlar1
anlamalari, destek olmalari, diger kurumlardan; kemoterapi alan hastalara 6zgii bir birimin

olmas1 yoniindedir.

6.1.2. Arastirmanin IKkinci Asamasi

Kemoterapi alan meme kanseri hastalarn bu siirecten kaynaklanan sorunlar ve
gereksinimlerinin irdelendigi kalitatif calisma sonuglar1 dogrultusunda planlanan semptom
yonetimi ve hemsirelik girisimlerinin hasta bakim sonuglarina etkisine yonelik olarak elde

edilen sonuclar;

e Deney ve kontrol grubundaki kemoterapi alan meme kanserli hastalarm Edmonton
Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) puan ortalamalar1 deney grubunda zaman
ilerledikce kontrol grubuna gére bazi alt boyutlarinin puan ortalamalarmda degisim
olmazken bir ¢ok alt boyut puan ortalamalarinda diislis saptanmistir. Kontrol grubunda
ise tlim alt boyutlarin puan ortalamalarinda yilikselme bulunmustur.

e Deney ve kontrol grubundaki kemoterapi alan meme kanserli hastalarin EORTC QLQ-

(30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Alt Boyutu puan ortalamalar1 deney grubunda
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zaman ilerledik¢e yiikselme saptanmistir. Kontrol grubunda ise zamanla bu puan
ortalamalarinda diisiis oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.
Ayrica tiim zaman dilimlerinde kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir.

¢ Deney ve kontrol grubundaki kemoterapi alan meme kanserli hastalarin EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olcegi Semptom Alt Boyutu puan ortalamalarmda deney
grubunda zaman ilerledikge diislis oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise puan
ortalamalarinda zamanla yiikselme oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

e Deney ve kontrol grubundaki kemoterapi alan meme kanserli hastalarin EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saghk Durumu Alt Boyutu puan
ortalamalarinda deney grubunda zaman ilerledikge artis oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda ise puan ortalamalarinda zamanla azalma oldugu ve bu yiikselisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

e Deney ve Kontrol gurubundaki kemoterapi alan meme kanseri hastalarm EORTC
QLQ-BR23 Olgegi Fonksiyonel Skor Alt Boyutu puan ortalamalar1 deney grubunda
girisim siiresince degisim gostermezken, kontrol grubunda fonksiyonel skor puan
ortalamalarinin azaldig1 saptanmistir.

e Deney ve Kontrol gurubundaki kemoterapi alan meme kanserli hastalarm EORTC
QLQ-BR23 Olgegi Semptom Skor Alt Boyutunun Kiiciik Alt Boyutlarmin puan
ortalamalar1 deney grubunda zaman ilerledikge artis oldugu fakat bu artis kontrol
grubunda fazla oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol gruplar arasinda tiim zaman

dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

e Hastalarin sorunlarla bas etme uygulamalar1 i¢in daha giincel ve guvenilir bilgi
verilmesi,

e Hastanin psikolojik ag¢idan iyi olmasi onun hastalik ve semptomlara karsi
davraniglarmi1 ve direncini olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle kemoterapi

tedavisi alacak hastalara psikolojik destek verilmesi,
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e Tedaviye baslamadan 6nce saglik personeli tarafindan hastanin kendisi, ailesi veya ona
bakim verecek olan bireylerin, hastalik, kemoterapi siireci, yan etkiler ve yan etkilerle
bas etme yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi,

e Hastanm iyilesmesinde 6nemli role sahip olan aile bireylerinin bilinglendirilmesi ve
psikolojik a¢idan desteklenmesi,

e Kemoterapi alan kanserli hasta ve ailelerine hizmete her zaman ulasamamalar1
nedeniyle evde bakim hizmetlerinin diizenli bir sekilde verilmesi ve gereksinimleri
oldugu zamanlarda saglik personeline ulagimlarmin saglanmasi,

e Kemoterapi tedavisi alan kanserli hastalara hizmet sunumunun bireysellestirilerek
hastanin sosyoekonomik durumu, yasi, bilgi durumu ve hastalik siirecine 6zgii olmasi,

e Kemoterapi Unitesinde hastalara bilgilendirme amagh verilen egitim kitap¢iginin
kanser tiirlerine O6zel bilgiler icerecek sekilde hazirlanmasi, igeriginin hastalar

tarafindan uygulanabilir olmasna dikkat edilmesi dnerilmektedir.
6.2.2. Arastirmanin ikinci Asamasi

e Bu ¢alismada kullanilan egitim kitap¢iginin kemoterapi servisi ve birincil basamakta
gorev yapan hekim ve hemsireler tarafindan kullanilmast,

e Kemoterapi alacak olan hastalar1 tedaviye yonlendirmeden dnce kemoterapi tedavisi,
yasanacak sorunlar, onlarla basetme yontemleri kapsaminda hemsirelik egitimleri
hazirlanmasi ve onlarin sessiz ve stresten uzak bir ortamda sunulmasi,

e Kemoterapi hastasmin izlemlerinin ev ziyaretleri ile yapilmasi ve telefonla
danigmanlik gibi yontemlerin aile hekimleri, ASM (Aile Saghig1 Merkezi) hemsireleri
ve hastane evde bakim hemsireleri tarafindan verilmesi,

e Kanser ve tedavisi; hastayla birlikte maddi ve manevi aile bireylerini ve bunun
sonucunda aile biitlinliiglinii de etkileyen bir durumdur. Tedavi siirecine ve egitimlere
ailenin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.

e Kemoterapi alan hastalara evde bakim hizmetinin verilmesinde birincil basamakta
calisgan hemsire ve hekimlerin katilimmi saglayan daha kapsamli projelerin
planlanmasi,

e Kemoterapi alan hastalar1 ve ailelerinin sorunlarinin giderilmesi i¢in (onkoloji,

psikoloji, diyetisyen, fizik tedavi) multidisipliner yiiriitiilen ¢aligmalarin yapilmasi,
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e (Calismada kullanilan girisimlerin ve tedavi Oncesi egitimler, izlemler ve saglik
personeline ulasilabilirligin saglandigi farkli arastirmalarin kemoterapi alan farkl

kanser hastalarinda tekrarlamasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. HASTA BiLGi FORMU

Adiniz Soyadmiz (Calismada her hasta i¢in bir kod kullanilacak, isim hanesi agik

olmayacaktir.)
Denek No:

Isim:

I. Kisisel Ozellikler
1.Yas:

2. Egitim Durumu:

a. Okur-Yazar Degil
b. Okur Yazar
c. Ilkokul
d.Ortaokul
e.Lise
f. Universite

3. Medeni Durum:

a. Evli
b. Bekar
4. Meslek:

a. Emekili

b. Memur

c. Isci

d.Calismiyor

e. Serbest meslek
5. Gelir:

a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla

6. Sosyal Glivence:

a. Var h. SGK

Hasta Protokol Numarasi:

c. Ozel Sigorta

d. Yok
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7. Cocuk Sayisi: ..o,
8. Aile tipi :

a. Genis aile
b. Par¢alanmus aile
c. Cekirdek aile
d.Diger
I1. Hastalk ile ilgili 6zellikler

9, HastallK @VIresT & ..o

a.Evre |
b.Evre 1l
c.Evre Il
d.Evre IV
e. Diger (Kayit alinmayan)
10- Tedavi protokolou iSMi ve SUIesi.....ceeeeeeeerenceecrenrencennnns

11. Cerrahi Girisim Tipi:

a. Radikal Mastektomi

b. Modifiye Radikal mastektomi

c. Basit mastektomi

d. Subkutan (Derialti-Deri Koruyucu) mastektomi
e. Diger

12. Kullantlan ilacin ady ... oo,

13. Kemoterapinin kacincr Kiirii......................oooi
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EK 2. YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Goriismeye Baslama

Bu calismay1 kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde bakim gereksinimlerini

saptamak amaciyla yapiyorum. Bu gorlisme sonrasinda benimle paylastiginiz bilgiler,

deneyimler ve goriisleriniz kemoterapi alan hastalarin yasadigi sorunlarina yonelik evde ihtiyag

duydugu bakimi anlamamiza ve bu yonde uygulamalar gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Bu arastirma siirecinde sizinle yiiz ylize goriisme yaparak birka¢ tane soru sormak istiyorum.

Goriismemizin tamamint ses kayit cihazina kaydetmek istiyorum. Calismaya katilmaniz

gontlliiliik esasina dayanmaktadir ve eger goriismeyi kabul ederseniz sdyledikleriniz bilimsel

ama¢ i¢in kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Bu bilgileri arastirmacilar disinda kimse

gormeyecek ve dinlemeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢cin tesekkiir ederim.

Simdi goriismeye baslayabiliriz.
Goriisme Sorular:
1. Kemoterapi aldiktan sonra evde yasadiginiz sorunlar nelerdir, anlatirmisiniz?
Alt Sorular:
- Bu sorunlar ne zaman basliyor
- Bu sorunlarin siddeti nasil?
- Kag glin devam ediyor
- Sizi nasil etkiliyor?
2. Saglik personeli olarak bu sorunlarla bagetmede bizden beklentileriniz nelerdir?
- Size anlatmamizi istediginiz konular var mi1?
- Size gdstermemizi istedigimiz uygulamalar var mi1?
- Bize danigmak istediginiz konular var mi?
- Bu dénemi daha rahat gecirebilmeniz igin neler yapabiliriz.

Kapams

Bana zaman ayirdiginiz ve paylasimlariniz i¢in tesekkiir ederim. Goriismeden sonra

benimle paylagmak istediginiz baska goriis ve Onerileriniz olursabana .......................

telefondan ulasabilirsiniz. Iyi giinler
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EK 3. EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGI (ESTO)

Doldurma Tarihi:

Zaman:

Durumunuzu en iyi ifade eden rakami daire igine aliniz:

Agrim Yok

Agrim ¢ok fazla

Yorgun degilim

Asir1 Yorgunum

Bulantim yok

Bulantim ¢ok fazla

Uziintiilii degilim

Uziintiim ¢ok fazla

Endiseli degilim

Endisem cok fazla

Uykusuz degilim

Uykusuzlugum ¢ok fazla

Istahsiz degilim

Istahsizligim ¢ok fazla

Kendimi ¢ok iyi hissediyorum

Kendimi ¢ok kot
hissediyorum

Nefes darligim yok

Nefes darligim ¢ok fazla
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Cildimde ve tirnaklarimda Cildimde ve tirnaklarimda

degisiklik yok ¢ok fazla degisiklik var
.
Agzimda hig yara yok Agzimda ¢ok fazla yara var
.t +r
Ellerimde uyusma yok Ellerimde uyusma c¢ok
fazla
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EK 4. EORTC QLQ-C30 OLCEGI (versiyon 3.0)

Sayin Katihmel, Liitfen sorularin tamamini size uygun gelen rakami daire icine alarak

yanitlaymiz. Sorularin “dogru” veya “yanlis” yanitlar1 yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle

gizli kalacaktir.
Isim Basharfi: Yas: Tarih:
Hic Biraz Oldukca Cok
1. Agir bir alisveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu hareketler 1 2 3 4

yaparken guclik ceker misiniz?

2. Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk geker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin diginda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misiniz? 1 2 3 4
4. Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak gecirmeye 1 ) 3 4

ihtiyaciniz oluyor mu?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken 1 2 3 4
yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gegtigimiz hafta zarfinda: Hi¢c Biraz Olduk¢ca Cok

6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan size alikoyan
. 1 2 3 4
herhangi bir engel var miydi1?

7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle
N . . 1 2 3 4
ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?

Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢c Biraz Olduk¢ca Cok
8. Nefes darlig1 cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agrmiz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
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11. Uyumakta zorluk gektiniz mi?

12. Kendinizi gligsiiz hissettiniz mi?

13. Istahiniz azaldi m1?

14. Bulantiniz oldu mu?

15. Kustunuz mu?
16. Kabiz olsdunuz mu?

17. ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agrilarmiz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk c¢ektiniz mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi?

22.Endiselendiniz mi?

23.Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24.Bunalima girdiniz mi?

25.Baz1 seyleri hatirlamakta zorluk cektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza engel
olusturdu mu?

27.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal aktivitelerinize
engel olusturdu mu?

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga diismenize
yol act1 m1?
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Asagidaki sorular i¢in 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimiz

29. Gegen haftaki sagligimizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok Kot Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok Kaéti Mikemmel
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EK 5. EORTC QLQ-BR23 OLCEGI

Saym Katilimel,

Liitfen sorularin tamamini size uygun gelen rakami daire i¢ine alarak yanitlaymiz. Sorularin

“dogru” veya “yanlig” yanitlar1 yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Isim Bagharfi: Yas:

Tarih:

Gectigimiz hafta boyunca:

10.

11.

12.

13.

14.

Agzmizda kuruma oldu mu?

Yediklerinizde ve igtiklerinizde her zamankinden farkli bir tat var
miydi1?

Gozlerinizde batma, yanma veya sulanma oldu mu?

Sac¢imiz dokiildii mii?

Bu soruyu yalnizca sagmiz dokiildii ise yanitlayiniz:
Sacinizin dokiilmesinden dolay Gizlldiniiz mii?

Kendinizi hasta veya rahatsiz hissettiniz mi?

Bu hastaliktan dolayi sicak (ates) basmalari oldu mu?

Bagsinizda agr1 oldu mu?

Hastaliginiz veya tedaviniz nedeni ile kendinizi daha az cakici
(cezbedici) hissettiniz mi?

Hastaliginiz veya tedaviniz sonucunda kendinizi daha az kadmnsi
hissediyor musunuz?

Kendinizi ¢iplak olarak gérmekte zorlandiginiz oldu mu?

Viicudunuzdan memnuniyetsizlik duyugunuz oldu mu?

Gelecekteki sagliginiz i¢in endise duydunuz mu?

Gecen dort hafta boyunca:

15.

16.

Cinselikle ne derece ilgiliydiniz?

Cinsel birlesme olsun yada olmasin cinsel olarak nekadar aktifsiniz?

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

Bu soruyu, gegen dort hafta boyunca cinsel faaliyetiniz olduysa
yanitlaymiz: Cinsel hayatiniz yada iliskinizden ne derece zevk
aldimiz?

Kolunuzda veya omuzunuzda agr1 oldu mu?
Kolunuzda veya elinizde sisme oldu mu?

Kolunuzu kaldirmakta veya hareket ettirmekte
Zorlandini z m1?

Hasta olan memenizin bulundugu bolgede agr1 hissettiniz mi?

Hasta memenizin bulundugu bélgede sisme oldu mu?

Hasta olan memenizin bulundugu bolgede asir1 hassasiyet oldu mu?

Hastalanan meme bdlgenizde cilt sorunlariniz oldu mu? (6rn:
Kasinti, kuruma, dokiintii, kizariklik, yanma)
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EK 6. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI 1ZIiN YAZISI

J75 pokuzEYLOL

TC SOS TN

DOKUZ EYLUL UNTVERSITES] %
HASTANESI BAsHE'(IMLiGI

2 1 Ocak 2018
sovn 5201074330213 [N € 2

Konu :Somayyeh NOROUZNIA

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

Tgi :15.01.2016 tarih ve 74 sayili yazimz..

— Fakiilteniz Halk Saghi@m Hemsircligi Anabilim Dali doktora programu &grencisi Somayyeh
NOROUZNIA'in doktora tezi olan "Kemotcrapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Evde Uygulanan
Hemsirelik Girisimlerinin Semptom Kontrolii veg Yasam Kalitesine Etkisi" isimli galismayr Tibbi
Onkoloji Bilim Dalinda yapmas1 Baghekimligimiz tarafindan uygun goériinmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. —_—

Prof.

Ek: 1 Sayfa

Mithatpasa Cad. No:1606 Inciral: Yerleskesi 35340 Bakova/iZM
Telefon: +90(232)4123541 Faks: +90(232)4129797

ey B b e
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EK 7. ETiK KURUL iZIiN YAZISI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.- 3_‘8‘3 28.03.2016
Sayin Yard.Dog.Dr.Nihal Gérdes AYDOGDU,

Kurulumuz tarafindan 2£.03.2016 tarih ve 2560-GOA protokol numarali 2016/08-32 karar numaras
ile goriisiilen “Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Evde Uygulanan Hemsirelik Girigimlerinin
Semptom Kontrolii ve Yagam Kalitesine Etkisi” konulu aragtirmamza iligkin Kurulumuz karar ekte
sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. : /))
al < AL —

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eylill Universitesi Saghk Yerlegkesi Inciralti 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0232 4122254 - 0232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI

GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ]
KOMIiSYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralti-iZMiR
TELEFON 0232 41222 54-0232 4122258
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2560 -GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA U e
Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Evde Uygulanan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsgirelik Girigimlerinin Semptom Kontrolii ve Yasam Kalitesine
Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU KopU _
BILGILERi | SORUMLU ARASTIRMACI | Yard.Dog.Dr.Nihal Gordes AYDOGDU
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK 2
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISi VE ADRESI .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA " . i
PROTOKOLU Mevcut Tiirkge [X]  ingilizce []  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI tirk tngilizce B Dz
Het e LITERATOUR Mevcut Tirkge []  Ingilizce [ Diger []
BiLGiLENDiRiLMiS )
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge X]  Ingilizce []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [ Ingilizce (]  Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2016/08-32

Tarih:24.03.2016

Yard.Dog.Dr.Nihal Gérdes AYDOGDU’in sorumlusu oldugu “Kemoterapi Alan Meme Kanserli
Hastalarda Evde Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Semptom Kontrolii ve Yagam Kalitesine
Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin gerceklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Cinsi

Arastirma ile

Unvanr/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu . S imza
yet Iliskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E [] H =
(Baskan) ’ i e SR
Prof.Dr.$.Reyhan . e :
UCKU Halk Saghai SDEIJIETK IF)ak““eS' Halk | podm |EC] |HE 0 ¢
(Bagkan Yardimcisr) SHELAD. o
) ] DEU Tip Fakiiltesi Kalp i /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s o n
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi B:Tar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |HX /
= o o DEU Tip Fakiiltesi Cocuk 7 7
el E:jil(i)‘lt(?il;olo'i Saghgi ve Hastaliklari Kadin | E O |HK &7
J Anabilim Dals =
i DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Vesile g o : 2 i
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadin | E[] HX f gﬁ
Prof.Dr.Sevi DEU Tip Fakilltesi i //
rof.Dr.Seving oo < U Tip Fakiiltesi I¢ S
ERASLAN Endeksinoloji Hastaliklan Anabilim Dah | K84 | EL] | HBY | 200
Prof.Dr.Mukaddes | 1,1 Farmakoloii FDaE giflg?ﬁl::;;lﬂb&n Y el
GUMUSTEKI? akolo) d ) Kadin |E[] |HX L,( e Lu V
4 L

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan . g .. X , - oS
tairdants Tibbi Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim —
OZKUTUK Dals Kadim | E[J | H Vil lniy\oc#

; [ . DEU Fizik Tedavi ve i
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve e s - f ¢ &
GELEGEK Renghilfissyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadn [E[] |HKX (, ©

Okulu /‘
) -
Prof.Dr.Miige . 5 DEU Tip Fakiiltesi 1
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dal Kadin | E[] | H W
Doc;.Dr.Scy"da DEU Hemgirelik Fakiiltesi /
SEREN Hemsirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi A.D | Kadin | E[] | H[X
INTEPELER lkahlomod,
/ /
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakilltesi Tibbi | ., _ e / / ///.r
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik D | Erkek (EL] | H } ) Za //
DEU Tip Fakiiltesi 7
E)rzliii{sgggiER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[]J |HKX
Reanimasyon A.D. kO +\ \ o d\
gizlx‘nc.;li)&.Ahn'nel Can Hukuk R%U Tip Tarihi ve Etik Erkek | E[] HX l bﬁn d/‘
. | 1 o
Mehmet Erhan
a Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi ) . s 7B (
QR olmayan iiye idari Mali isler Erkek | E[] | H ;AVL,L.'/

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 8. OLCEK iZIN YAZILARI

-——— Yonlendinlmig ileti -———

Génderen: Senem Demirci <demircisenem(@gmail.com>
Tarih: 26 Kasim 2015 10:14

Konu: Re: Olgek Kullamm Izni

Alici: Nihal gordes <nihalgordes@gomail com:

Nihal hanim
Olcedi calismanizda kullanmaniza izin veriyorum
size powerpoint sunumumu génderiyorum, dlcedin tirkgesi ve sonuglar var

kolay gelsin

calismaniz yayin oldujunda makalemi referans olarak gdstermeniz uygun olacaktir.
senem

Q seda kurt <sedakurt81@hotmail.com=>

W) Somayeh NOROUZNIA

Sayin Somayyeh NOROUZMIA

Ben Dr. Ogretim Uyesi Seda KURT ve Prof. Dr. Serap UMNSAR"In
gecerlilik ve ghvenilirlik calismasim yaphgimiz

Edmonton Semptom Tanilama Glgegini

calismamizda kullanmanizda hic bir sakinca yoktur.
Calismanizin sonuglarnm bizimle paylasirsaniz sevinirim.
Calismanizda basanlar dilerim.

Dr. Ofretim Uyesi Seda KURT
Trakya Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltasi

Hemsirelik Baltmi
ic Hastaliklan Hemsireligi Anabilin Dali
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EK 9. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU- (1) (Nitel)

Arastirmanin Adi: Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Evde Uygulanan Hemsirelik

Girigimlerinin Semptom Kontrolii ve Yasam Kalitesine Etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU
Saym Katilimet,

Bu arastirmada, meme kanserli hastalarm kemoterapi tedavi sonrasi evde yasadiklari
sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir. Siz de bu amagla davet edilmis bulunmaktasiniz.
Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler, kimliginiz gizli tutularak Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yiiriitiilen “Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda
Evde Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Semptom Kontrolii ve Yasam Kalitesine Etkisi”

isimli doktora tezi i¢in kullanilacak, bilimsel amaclar disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katilimimiz arastirmanin basarisi i¢in onemlidir; ancak katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilmak istemeyebilirsiniz, ya da baglangigta katilmay1 kabul edip
herhangi bir asamada vazge¢me hakkina sahipsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgi vermek istiyorum. Bu bilgileri dikkatlice okuyup degerlendirdikten sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayarak arastirmaciya teslim ediniz.

Kisa siire O6nce meme kanseri tanisi aldiniz ve tedavi siirecinde kemoterapi
uygulanacagini 6grendiniz. Sizinle ¢alisma kapsaminda birebir gériisme yapmay1 planliyoruz
ve bu goriismede kemoterapi aldiktan sonra evde yasadiginiz sorunlari, evde kemoterapi
semptomlar1 ile basetmenizi engelleyen faktorlerin neler oldugunu paylasmanizi
beklemekteyiz. Goriisme sirasinda arastirmaci sizin yasadigmiz sorunlari agiklamaniz i¢in
sorular sorarak anlatiklarinizin ses kaydini alip ¢alismay1 yonetecektir. Boylece amaca yonelik
goriisme yapilmasi saglanmaya ¢alisilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme
yapilmayacak ve sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli izinler yazili olarak almmustir. Calismayla ilgili her tiirlii sorunuzu sormak ya da
calismayla ilgili ek bilgi almak istediginizde arastirmaciya ulasabilirsiniz. Asagida

aragtirmacimin iletigim bilgileri yer almaktadir. Bu formun bir 6rnegi siz de kalacaktir.
Arastirmacilar:

Somayyeh NOROUZNIA (Halk Saghgi Hemsireligi Doktora Ogrencisi), Dokuz Eyliil

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Kampiisii Inciralty/ Izmir
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Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU (Sorumlu Arastirmaci), Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik Kampiisii Inciralty Izmir
Tel: 02324126965 E-mail: nihalgordes@gmail.com
Katimcinin Beyani

Saym Somayyeh NOROUZNIA tarafindan bir aragtirma yapilacagi ve yukaridaki ilgili
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastrmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Eger bu arastrmaya katilirsam, paylastigim bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin bilimsel amaglarla

kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Bu arastirmaya katilmak mecburiyetinde degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Arastirmanin yiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ayrilabilirim. Ancak, arastirmaciy1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi yiik altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili
herhangi bir sorunla karsilastigimda; Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU 02324126965
(is) no’lu telefonlarindan ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Kampiisii Inciralty Izmir

adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biliyilk bir memnuniyet ve goniillillik igerisinde kabul

ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihimeci Arastirmaci
Ady, soyadr: Ady, soyadt:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza
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EK 10. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU- Il (Nicel)

Merhaba benim adim Somayyeh NOROUZNIA, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’'nda doktora 6grencisiyim.
Danismanim Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU ile birlikte Kemoterapi Alan Meme
Kanserli Hastalarda Evde Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Semptom Kontrolii ve
Yasam Kalitesine Etkisi isimli doktora tez ¢alismasi yliriitiiyoruz. Arastirma sonunda elde
edilen bilgiler sizin kemoterapi tedaviniz siiresince yasadiginiz sorunlardan nasil etkilendiginizi
anlamamiza ve bu sorunlarla bas edebilmede size destek olmamamiza yardimci olacaktir.
Ayrica, llkemizde bundan sonra bu konuda yapilacak arastirmalara ve hemsirelik

uygulamalarina katki saglayacagini timit ediyoruz.

Sizlere sosyo-demografik 6zellikler bilgi formu, kemoterapi sonrasinda yasadiginiz yan
etkilere yonelik olarak Edmonton Semptom Tanilama Olgegi, kemoterapi sonrasi yasadigimniz
yan etkilerin sizin yasaminizi nasil etkiledigine yonelik EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi ve EORTC QLQBR23 meme kanseri modiilii formu verilecektir. Bu formlar1
doldurmaniz sizin 30 ile 40 dk’niz1 alacagmni tahmin ediyoruz. Caligmaya katilmak goniilliilitk
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu g¢alismada toplanan tiim veriler gizlidir. Ayrica,
arastirma sonuclarini yazarken katilimcilarin isimleri rapora yansimayacaktir. Bu aragtirmada

sizlere herhangi bir maddi 6deme yapilmayacak, sizden de maddi 6deme beklenmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goOniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve s6zlii aciklama adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yamtlar aldim. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilasmayacagimi anladim.

Ben................. bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi, Soyadi: Taniklik Eden Kisinin Adi, Soyadi:
Telefon No:

Tarih: Tarih:

Imzast: Imzast:
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Arastirmacinin Adi, Soyadi: Somayyeh NOROUZNIA, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusi

imzas::
Tarih:

Arastirmacinin Adi, Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU, DEU

Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Kampiisii, Inciralty Izmir
Telefon: 02324126965

E-mail: nihalgordes@gmail.com
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ONSOZz:

Bu kitapgik, kemoterapi alacak bireylerin beklenti ve gereksinimlerini karsilamak
tizere hazirlanmistir. Bireyin yasayacagi yan etkiler alacagi tedavi protokolii, hastalik
durumu ve kisiye gore degisir bu ylizden kitapgikta gecen tiim yan etkiler yasanmayabilir.
Kitap¢igin hazirlanmasindan amag, hastalarin kendi hastaliklar1 ve kemoterapi tedavisine
bagl gelisen yan etkilere kars1 bas etme yontemlerini segcmenizi saglamaktadir. Ayrica
sizin bu siire¢ hakkinda bilgili olmanizin tedavinize uyumunuzu saglayarak, yasam

kalitenizi artiracagi inanciyla, hepinize saglikli, mutlu bir yasam diliyorum.

Bu kitap¢igm hazirlanmasinda degerli goriis ve Onerilerini esirgemeyen Sayin Prof.
Dr. Isil SOMALI, Saymn Prof. Dr. Zuhal BAHAR, Saym Dog. Dr. Ozlem UGUR, Saymn
Prof. Dr. Giilbeyaz CAN, Saym Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT, Saym Dog. Dr. Meryem
OZTURK HANEY, Dog. Dr. Fatma VURAL, Sayin Dr. Ogretim Uyesi Riiksan CEHRELI,
Fizik tedaviden Sayin Dog. Dr. Serap ACAR, Uzman Psikolog Saymm Dr. Ceyhan
CELIKOGLU ve Giindiiz Tedavi Merkezinin sorumlu hemsiresi Saymn Deniz ARSLAN’a

tesekkiirlerimi sunarim.
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KEMOTERAPI HAKKINDA GENEL BILGILER

KEMOTERAPI NEDIR?

Kemoterapi tedavisinde amag¢ ilaglarin kan dolasimiyla tiim viicuda yayilarak timor
hiicrelerinin yok edilmesi ve ¢ogalmasmin dnlenmesidir. Bu tedavi bazen tek basina bazen ise
diger tedavilerle es zamanli veya arka arkaya uygulanir. Ameliyat Oncesi uygulanan
kemoterapinin amaci tiimorii kiigiiltmek, ameliyat sonrasi ise geride kalan hiicreleri yok

etmektir.

Sekil 1: Kemoterapi Uygulanmasi

Foto kaynak: https://cdn.medicalpark.com.tr/_uploads/_images/_healthGuide/kCMx2oyv.jpg

KEMOTERAPI iLACLARINA KARAR VERME

Tedavide kullanilacak kemoterapi ilaglari, dozu, siiresi ve siklig1 hakkinda karar verme tibbi
onkoloji uzman hekim tarafindan yapilir. ilaglara hastanmn yasi, genel durumu, hastaliklari,
timorin tipi, yayllma durumuna gore karar verilir. Meme timdrlerinde kemoterapi tedavisi

olarak iki veya daha fazla ilagtan olusan bir kombinasyon kullanilir.
KEMOTERAPI SURECI

Kemoterapi siireci, hastanin durumu, tiimoriin 6zellikleri, tedavinin hedefi ve kullanilan
ilaclara gore yaklasik olarak 4-6 ay stirebilir. Kemoterapi uygulamasi genelde 14 veya 21 giinde
bir olabilir. Kemoterapi sirasinda hastanin durumuna gore tedavi protokolo doktor tarafindan
degistirilebilir.

KEMOTERAPI NASIL UYGULANIR?

Kemoterapi ilaglari, protokole gére damar yoluyla seruma karistirilarak verilebilir. Tedavi
islemi hizl1 bir sekilde uygulanirsa kolda hafif yanmaya sebep olabilir. Bu yilizden ilag¢ verilmesi

bazen bir kag saat i¢inde uygulanir.
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KEMOTERAPI ONCESI YAPILMASI GEREKENLER

Tedavinin bir giin dncesi gereken kan tahlilerinin sabah erkenden yaptirilmas: ve doktorun
tedavi alimini onaylamas1 gerekmektedir.

Tedavi giliniinden bir giin 6nce iyice dinlenip gece uykusunun alinmasi gerekir.

Kemoterpi giinii sabah hafif bir kahvalt1 yapilmas1 onerilir.

Tedavi 6ncesi doktorun tavsiye ettigi sekilde ilaglarin alinmasima dikkat edilmelidir.
Randevunun verildigi saatte tedavi merkezinde olunmasit Onemlidir. Saatinde

gelinmediginde tedavi iptal edilebilir.
KEMOTERAPI SIRASINDA YAPILMASI GEREKENLER

Tedavi sirasinda kendini iy1 hissetmeme, bulanti, titreme, bas donmesi, nefes darlig1 gibi
belirtiler oldugunda hemsirenin bilgilendirilmesi gerekir. Bununla ilgili merkezde gerekli

miidahale yapilir.

[la¢ alma sirasinda damar yolunda yanma, kizariklik, agr1 olursa mutlaka hemsireye haber
verilmesi gerekir. Bu durum ilacin etkisi veya ilacin damar disina ¢ikmasindan olabilir.

Oyle bir durum varsa damar yolu degistirilir ve gereken miidahale yapulir.
KEMOTERAPI SONRASI YAPILMASI GEREKENLER

Kemoterapi sonrasi anlatildig1 gibi bazi yan etkiler yasanabilir. Internet, diger hastalar,
hasta yakinlar1 vb. kaynaklardan edinilen bilgilerin yanlis olabilecegi diisiiniilerek sadece
hekim ve hemsirenin verdigi bilgilere dayanarak davranilmasi gerekir. Bazen yanlis

edinilen bilgi ve davranislarin sonucu tedavi ertelenebilir.

Tedavi sonrasi evde kullanilmas1 gereken ilaglarm oneildigi sekilde alinmasi gerekir.
Her tedavi (kiir) sonras1 10. giin kan sayim1 veya ek tetkikler istenebilir.

Her kemoterapiden bir giin 6nce kan tahlili ve fizik muayene yapilmaktadir.

Tedavi sonrasi siiregte herhangi bir sorun veya yan etki yasanirsa not edilip gelecek

randevuda doktora bilgi verilmelidir.

Eger yasanan sorun ve yan etkiye bagli olarak hasta kendini ¢ok kotii hissediyorsa giin

icinde hastanede polikilinige ve mesai sonrasi acile gidebilir.
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KEMOTERAPININ YAN ETKILERiI NELERDIR?

Kemoterapi ilaglari, timor hiicrelerini yok ederken viicudun diger normal hiicrelerini de
etkileyerek cesitli yan etkilere sebep olur. Bu yan etkilerin goriilmesi, uygulanan ilag tiirii ve
dozu, tedavi stiresi, kisinin biinyesine baglidir. Bu ylizden yan etkilerin siddeti ve siiresi her
hastada degisebilir. Ayrica yan etkiler her kiirde ayni olmayabilir. Bu yiizden hastanin kendisini

diger hastalarla kiyaslamamasi gerekir.

Kemoterapi ilaglar1 en ¢ok viicutta hizli cogalan normal hiicreleri (Sag, kemik iliginde gelisen

kan htcreleri, sindirim sistemi) etkileyerek bu sistemlerde yan etkilere neden olur.
Yan Etkiler:

1. Yorgunluk ve halsizlik

2.Sa¢ dokilmesi

3.Bulanti- kusma

4.Istahsizlik

5. Kabizlik

6. 1shal

7.Ag1z kurulugu

8.Agizda yara ve dis eti problemleri
9.Tat ve koku alma degisikligi

10. Enfeksiyon riski

11. Kanamaya yatkilik

12. Cilt ve tirnak degisiklikleri

13. Kas ve eklemlerde agr1

14. Cinsel saglik ve iireme sorunlar1
15. Eller ve ayaklarda sorunlar (N6ropati)

16. Psikolojik sorunlar
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Yorgunluk hastalarin en yaygin sorunlardan biridir. Hastaligin bir belirtisi olmasi ile birlikte
kemoterapi tedavisi ile iligkili olabilir. Yorgunlugun nedenleri; kirmizi kan hiicrelerinin
etkilenmesi sonucu olusan kansizlik (anemi), psikolojik olarak kendini iyi hissetmeme, agri,

yeterince su icmeme, yetersiz beslenme, uykusuzluk, hareketsizlik olabilir.
YORGUNLUKLA BASETME YONTEMLERI
Egzersiz Yapilmasi:

e Enerji seviyesini iyilestirmek i¢in orta siddette egzersiz yapma (Bakiniz egzersiz skalasi
sayfa: 48). Ayrica hasta egzersiz sirasinda nefes darlig1 yasamadan sohbet edebiliyorsa orta

siddette egzersiz yapiyor demektir.
e Haftada 3-5 giin olmak {izere yarim saat aerobik (yiiriiyiis, bisiklet binme) yapma,

o Egzersizlere (egzersiz gesitleri i¢in bakiniz Tablo 1, sayfa: 41) diizenli olarak devam etme

onerilir.
Uyku Ve istirahatin Saglanmasi:
e Her giin ayni1 saatte yatip kalkma, uzun siireli uyku ve giin i¢cinde kestirmekten kaginma,
e Yatmadan 6nce kafein ve alkol tiketmeme,

e Uyumadan 1 saat once gevseme egzersizlerini (Bakiniz Tablo1, Tablo 2, sayfa: 41-42)
rahatlamak icin yapma,

e Agri yastyorsa daha iyi bir uyku i¢in agri kesici ilact uyumadan birkag saat 6nce alma,

e Uyumadan 6nce sicak su ile ayak banyosu, dus almak onerilir.

Sekil 6: Enerji Tasarrufu

Foto kaynak: http://www.gettyimages.com/detail/photo/adult-female-cancer-patient-sipping- tea-and-reading-royalty-free-image/627374186
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Enerji Gereksinimini Azaltma Ve Aktivite Yonetimi:

e Tedavi 6ncesi ve sonrast dinlenmeye daha fazla zaman ayirma,

e Giinliik aktiviteleri smirlandirma veya siiresini kisaltma,

* Yorucu islerden kaginma, gereksinim duydugunda yardim alma,

Yeterli Beslenme:

e Diyetisyenden beslenme danigmanlig1 alma,

e Yeterli beslenmeye 6zen gosterip vitamin ve proteinden zengin besinler
(Bakmiz Tablo 3, Sayfa: 47) tiiketme,

e Susuzluk yorgunlugu daha da kétiilestirebilir. Bunun i¢in bol su igmeye dikkat etme ve her

giin en az 8§ bardak sivi alma,

Dikkati Baska Yone Dagitma Aktiviteler:

Hayal kurma,

Sevdigi faliyetlerde (resim yapmak, kitap okumak, dogada zaman gecirmek) bulunma,

Her glin 30-45 dk sevdigi miizigi dinleme ve eslik etme,

e Masaj yaptirma Onerilir.
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2. SAC DOKULMESI

Sac¢ dokiilmesi, kemoterapinin sik goriilen yan etkilerinden biridir. Saglar ile birlikte
viicuttaki diger tiiyler de dokiiliir. Genelde ilk ila¢ sonrast 10 ile 21 giin arasinda sag

dokiilmesi baglayip 1- 2 ay i¢inde tim saglar dokalir.

Kemoterapi bittikten sonra saglar tekrar uzamaya baslar ve tedavi 6ncesi goriiniimii kazanir.

Saclarin rengi ve giirliigiinde degisiklik olabilir.

Sekil 7: Sa¢ Dokiilmesi

Foto kaynak:
https://www.google.com.tr/search?g=hair+loss+in+chemotherapy+patients&source=Inms&thm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw;j0_t7Fta_ZAh
URL1AKHSWJBIsQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=pGNraTgdQna0YM

SAC DOKULMESI ICIN BAS ETME YONTEMLERI
¢ Saglar1 kaybetmeden 6nce psikolojik destek alma,
e Diger kemoterapi alan hastalarla goriisme,
e Tedavi 6ncesi saglarin kisa kestirme dokiilmeye basladiginda tras etme,
* Sag dokiilmesi baslamadan 6nce nasil bir peruk veya bandana kullanacagini segmesi,
e Saclar1 yikamak i¢in bebek sampuan kullanma,
e Aile, arkadas iligkileri ve sosyal haytina eskisi gibi devam etme,
e Sac dokiilmesi siirecinde ciltte olusan kasintiy1 gidermek i¢in nemlendirici kullanma,

e Kafa cildini giinesten ve soguk havadan korunma oneilir.
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3. BULANTI- KUSMA

Kemoterapiye bagli bulanti-kusma 6nemli yan etkilerin basinda gelir. Tedavi dncesi hastalarin
en ¢ok endise duydugu konulardan biridir. Bu yan etki tedaviden hemen sonra veya birkag giin

sonra da ortaya ¢ikabilir.

Bu sorun kemoterapi ilaclarin etkisi ve kokulara kars1 hassasiyetten kaynaklanabilir. Bulant1

kusma her hastada aymi siddette ve zamanda olmayabilir. Ilag tiirii, dozu ve kisiye gore degisir.

Bulant1 baslama zamanlan:

% Akut bulanti-kusma: Tedavi sonrasi hemen veya bir ka¢ saat i¢erisinde baslayip 24 saat

icinde geger.
% Gecikmis bulanti-kusma: Kemoterapi sonrasi ilk 24 saat sonra baslayip 6-7 gun strebilir.
% Beklentisel bulanti-kusma: Kemoterapi sirasinda veya 6ncesinde ortaya ¢ikar.

% Direngli kusma: Daha 6nceki kemoterapi kiirlerinde proflaktik antiemetik kullanimina

ragmen tedaviye yanit vermeyen ciddi bulant1 ve kusmadir.

Bulant1 ve kusma genellikle kontrol altina alinabilir ya da azaltilabilir. Bunun i¢in doktor

tavsiyesine gore kullanilan ilaglarla birlikte ila¢ disinda uygulanan yontemler faydali olacaktir.
BULANTI-KUSMA iLE BASETME YONTEMLERI

» Doktor tavsiyesine gore bulanti ilaglarini her tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast yemeklerden

once diizenli sekilde alma,
e Sik sik, hafif ve kii¢iik porsiyonlarda yemek tercih etme,
 Sandvig, peynir, yagsiz tost gibi soguk veya oda 1sisinda olan yiyecekler yeme,
e Baharatli, ¢ok tatl, ¢ok yaglh, tuzlu yiyecekler tiikketmeme,
* Yogun kokusu olan yiyeceklerden ve yemek pisirme ortamidan uzak durma,
e Tedaviden bir saat once ve sonrasi agir yiyeceklerden kaginip hafif bir kahvalt1 yapma,
 Bulant1 esnasinda elma suyu, iiziim suyu, nane ¢ay1 veya limonata, zencefil ¢cay1 icme
* Agizda nane veya eksi seker emme,

*  Yemek, sigara, parfiim gibi bulantiy1 tetikleyen kokulardan uzak durma,
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Sabah bulantisin1 6nlemek i¢in kalkmadan tuzlu kraker yeme,

Bulant1 hissi oldugunda derin nefes alarak rahatlamaya caligma,

Yemek sonrast hemen kalkmayip dinlenmeyi tercih etme,

Yemeklerden tiksinmeyi 6nlemek i¢in bulant1 zamani sevilen yiyecekleri tiiketmeme,

Bulant1 hissini gidermek i¢in agiz bakimini (her yemek sonrasi ve yatmadan 6nce dislerin
fircalamasi, her fircalama sonrasi ve yatmadan once agiz gargarasmin yapilmasi) diizenli

yapma,

Her kusma sonras1 agzi durulanip, 30 dakika bekleyip, sonra elma suyu, kizilcik suyu, nane

cayl, et suyu igme Onerilir.
Gevseme egzersizlerini (Bakiniz Tablo 1, Tablo 2, sayfa: 41-42) yapma,

Bu siirecte sevilen isler yapma, televizyon izleme, sevdigi yerde olmayi hayal etme, kitap

okuma, miizik dinleme, gibi faaliyetlerle dikkati baska yone ¢ekmesi,
Rahatlamak icin sevilen mizikleri dinleme,
Viicuda hafif masaj yaptirma (6zellikle sirt, el ve ayaga),

e Egzersiz olarak yiirliyiis veya hafif siddetli egzersizler (Bakiniz Tablo 1, sayfa: 41) yapma

Onerilir.
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4. ISTAHSIZLIK

Kemoterapinin diger yan etkisi igtahsizliktir. Genelde hastalarda bulanti, kusma, agizda
yara, tat degisikligi, kabizlik, koku hassasiyeti gibi semptomlar sonucunda gorulebilir. Bu
sorun hastanin kilo kayb1 ve yetersiz besin alimina sebep olup tedavi siirecinin aksamasina

neden olabilir. Bu ylizden 6nlenmesi ve giderilmesi dnem tagir.
ISTAHSIZLIK ICIN BAS ETME YONTEMLERI

Gunlik kilo 6lgimu yapma,

Beslenme ile ilgili danigmanlik alma,

Diizenli sekilde agiz bakimi yapma,

Proteinden ve vitaminden zengin besinler (proteinden zengin besinler; peynir, siit, yogurt,

cokelek, yumurta, et, balik ve vitaminden zengin besinler; meyve ve sebzeler) yeme,
Yemek dncesi ve sirasinda fazla sivi almama,

Yemekleri kii¢lik porsiyonlarda sik sik tiiketme,

Yemeklerin aile bireyleriyle birlikte istah agic1 sekilde sunularak yenilmesi,

Yemek kokularindan uzak bir ortamda yemek yemeye ¢alisma,

Ag1z yarasi, tat ve koku hassasiyeti, kabizlik ve bulant1 durumuna iyi gelecek besinlerin

tercih etme,

Tat almada degisiklik varsa yemeklerde degisik soslar (limon vs.) kullanma onerilir.
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Digkilamanin haftada 3’tin altinda, sert ve agrili olmasi1 kabizlik olarak tanimlanir.
Kemoterapi ilaglarm etkisi ile birlikte hareketsizlik, dengesiz beslenme, yetersiz sivi alimi,
agr1 kesiciler, bulant1 ilac1 ve antidepresanlar kabizliga neden olabilir. Tedavi edilmeyen
kabizlik karin agrisi, sislik hissine sebep olarak istahsizlik, bulanti, kusma, hemoroide

neden olabilir.

KABIZLIK iLE BAS ETME YONTEMLERI
e Glnluk ortalama 8-10 bardak su i¢cme,
e Sabah kahvaltidan 6nce bir bardak 1lik su i¢gme,
e Her giin belirli bir saatte yemek yemeye ¢alisma,
e Barsak aligkanligi i¢in her giin ayn1 zamanda tuvalete gitme,

e Hareketsizlikten kaginma, fiziksel aktivite (ev veya bahge isleri vb.) veya egzersiz (yiiriiyiis,

bisiklete binme) yapma,

e Besin se¢iminde yiiksek lifli yiyecekler (bugday ekmegi, yulafli ekmek, patates, lahana,

pancar, liziitm, mandalina, brokoli, kayisi, kuru erik, yesil yaprakli sebzeler vb.) tercih etme,

e Makarna, patates, piring pilav gibi gidalardan kaginma onerilir.
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Kemoterapi ilaglar1 kabiziga neden olabilecegi gibi ishalede neden olabilir. Giinde 3-4 kezden
fazla siv1 1skilama sekilde ishal olarak tanimlanir. ishal bazi ilag tiirleri ve dozlarinda hastalarda

gorulebilir.
ISHALE KARSI BAS ETME YONTEMLERI
e Doktora danigmadan ila¢ alinmama,
e Giin i¢inde digkilanma durumunun (sayis1, rengi) kaydedilmesi,
o Ogiin sayisini arttirarak az ve sik beslenme,
e Bol sivi (giinde 8-10 buyiik bardak) alma,

e Lifli gidalar1 (kuru baklagiller, tahillar, meyve ve sebzeler) az tilketme ve mineral igeren

gidalari tercih etme,
e Siit ve siit Griinlerinden kagmma,
e Alkol, kafein kullanmama,
e (Cok yagli, baharatl, asir1 sicak veya soguk yiyeceklerden kaginma,

e Yiiksek kalorili ve potasyum agisindan zengin gidalar (yiiksek kalorili besinler; makarna,

pilav ve potasyum agidan zengin besinler; muz, domates) tiiketme,

e Her diskilamadan sonra anal bdlgesini sabunla iyice temizleyip durulanmasi onerilir.

Diskilama asagidaki 6zelliklerdeyse doktora danisma:

e Gunde 6-8 kezden fazla

e ki ginden fazla siirme,

e Kramp olmasi,
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Bazi kemoterapi tiirleri ve bazi ilaglar hastada tiikiiriikk bezlerinin salgilama fonksiyonunda
azalmaya neden olarak agiz kurulugu veya koyu tiikriige neden olabillir. Bu durum hafif veya
siddetli olabilir. Kuru bir agiz mukuzasi, agiz enfeksiyonu riskini arttirarak dis ¢iiriikklerine

sebep olabilir. Agiz kurulugu, alkol ve tiitiin kullanimi ile daha da kotiiye gidebilir.
AGIZ KURULUGU iLE BAS ETME YONTEMLERI

e Gunde 8 bardak su igme,

o Sekersiz sakiz ¢igneme, naneli seker kullanma,

e Baharath yiyecekler tiiketmeme,

o Sekerli yiyecek ve iceceklerden kaginma,

e Sigara, alkol, kafeinli (kahve, ¢ay, kola) ve asitli igeceklerden kaginma,
e Daha ¢ok yumusak veya blenderden gegirilmis yiyecekler tercih etme,
e Kuru ve sert gidalardan kaginma,

e Kuru yiyecekleri et suyu, sos veya yogurtla yumusatarak tiiketme,

e Agiz bakimina dikkat etme,

¢ Bulundugu odanin nem oranim yiiksek tutma,

e Nemlendirici 6zelliginden dolay siit tiikketilmesi onerilir.
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Agiz yarasi, kemoterapi sonrasi normal mukozanin (agiz, bogaz ve dis etleri) bozulmasidir.
Kemoterapinin 2. haftasinda viicutta beyaz kan hiicrelerin sayisinda azalma (ndtropeni)

olusabilir.

Kemoterapi sonrasi bazi hastalarda agiz ve bogazda hassasiyet, kizariklik ve yaralar olugsmaya
baslar. Bu sorundan kaynaklanan agri, ¢igneme ve yutma zorlugu nedeni ile hastanin
beslenmesi etkilenebilir. Ayrica tedavi edilmezse ilerledigi zaman agiz i¢i enfeksiyon ve

sistemik enfeksiyona neden olabilir.
Belirtiler:
= Agizda kizariklik beyaz lekelerin olusumu
= Agiz kurulugu,
= Cigneme, yutma ve konusma zorlugu
» Dudaklarda kuruluk
» Yutkunurken ya da konusma sirasinda agri
AGIZDA YARA VE DiS ETi PROBLEMLERI iLE BAS ETME YONTEMLERI

e Tedaviye baglamadan 6nce dis kontrollerini yaptirma,
e Her yemek sonrasi ve yatmadan 6nce disleri fircalama,
e Takma dis protezi varsa yemeklerden sonra firgalama,

¢ Dis fircasmi ayda bir degistirime,
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Etkili Olabilecek Diger Gargaralar:

e Sodyum Bikarbonat: bir su bardagma bir ¢ay kasig1 karbonat eklenir.
Gunde 4-6 kez gargara yapma yararli olur.

e Tuzlu Su: Bir su bardagi suya yarim ¢ay kasigi tuz eklenir ve giinde 4-6
kez gargara yapma yararli olur.

e Bal: Bir tatl kasigi bali giinde 4 kez agizda dolastirip gargara uygulamasi

Onerilir.

e Ayrica doktorun onerdigi gargaralar1 kullanma

e Koruyucu amagl giinde 3 kez ve yatmadan once %0.9°’luk NaCl/ NaHCO3 (tuzlu
su/sodyum bikarbonat) gargara uygulama ve yara olugsmusgsa doktora danisarak 4 saatte
bir uygulamay gergeklestirme.

e Dudaklar1 kremle nemlendirme,

e Sigara, alkolll ve asitli iceceklerden uzak durma,

e Cok baharatli, sicak veya soguk, aci, sert yiyeceklerden kaginma,

e Yumusak gidalar (siitlag, yumusak peynir, haslanmis patates vs.) tercih etme,

e Bol bol su icme

e Kanamayi engeleyen hiicrelerin sayisinda diisiis varsa yumusak dis firgasi kullanma ve

dis ipi kullanilmamasi tavsiye edilir.
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9. TAT VE KOKU ALMA DEGISIKLIGi

Kemoterapi sonrasi tat duyusunu saglayan hiicreler etkilenmektedir. Boylece tat ve koku alma
duyusununda degisiklik olusur. Bu degisiklik siklikla karsilasan bir durumdur ve kullanilan ilag

tiirline baghdir.

Bu yan etki hastalarin istah durmunu olumsuz etkileyebilir ve bazen bulanti-kusmaya sebep
olabilir. Hastalar genelde yemeklerin tadin1 almadiklarindan rahatsiz olurlar. Baz1 hastalar ise

metalik bir tat alimimdan rahatsiz olduklarmi ifade ederler.

TAT VE KOKU ALMADA SORUNLARLA BASETME YONTEMLERI

e Sevilen yemekleri tercih etme,

e Az ve sik beslenme,

e Sekersiz aromali sakiz veya nane sekeri kullanma,

e Plastik catal, kasik, tabak ve cam bardak kullanma (metalik tat alma hissi olanlar igin),

o Konserve yerine taze sebze ve meyve tiiketme,

e Agizda yara yoksa yiyecekleri limon, sirke ile tatlandirma,

e Yiyeceklerde kekik, sogan, sarimsak, nane gibi tatlandiricilar kullanma,

¢ Yiyeceklerin daha iyi tadin1 almak i¢in yemeklerden 6nce karbonatli gargara yapma ve
disleri fir¢alama,

e Rahatsiz eden yemek kokularindan kaginmak icin yiyecekleri oda sicakliginda veya
soguk tiiketme,

e Cok sicak veya havasiz ortamlarda yemek yememe,

e Yemeklerin kokusu rahatsiz ediyorsa yemekleri diger aile bireyleri tarafindan
hazirlanmasi,

e Parfiim, sigara, deterjan gibi kokularindan rahatsiz oluyorsa uzak tutulmasi onerilir.
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Kemoterapi alan hastalarda kemik iliginde iiretilen beyaz kan hiicrelerinin (16kosit) tretiminde
azalma olur. Bu hiicreler viicudun mikroplara karsi savunmasimda 6dnemli rol oynar. Beyaz kan
hiicrelerinin azalmasi ile enfeksiyon riski artar. Bu ylizden kemoterapi alan hastalarin daha fazla

enfeksiyona karsi korunmasi gerekir.

Beyaz kan hucrelerin normal degeri 4000—11.000 arasindadir. Beyaz kan hiicreleri (Lokositler)
genelde tedavi sonras1 5—7. giinde diismeye baslar, en diisiik diizeye 2. haftada ulasir. Ugiincii

haftada normale doner. Bu yuzden her kir ncesi kontrol edilmesi gerekir.
Bu degisim beklenen bir durumdur ve endise etmeye gerek yoktur.
ENFEKSIYON iLE BAS ETME YONTEMLERI

% Farmokolojik Girisimler: Doktor istemine gore kan hiicrelerin yiikseltmesi amaciyla

bazi hasatalara onerilebilir.
Graniilosit Koloni Uyaric1 Faktor (G-CSF) Kullanimi:

e Ilac kemoterapi tedavi sonrasi beyaz kan hiicrelerinin sayismi arttirarak enfeksiyonlarin
onlenmesi amaciyla kullanilir. ilag kemik iligini daha fazla beyaz kan hiicresi iiretimi i¢in
uyarir.

e Her enjektor tek sefer kullanim i¢indir.

e Ilac buz dolabmin kapagmda saklanmalidir.

e Doktorun tavsiyesine gére uygulanmasi 6nemlidir.

e Genellikle derinin hemen altindaki dokuya enjeksiyon yoluyla verilir.

e Bu enjeksiyon hastanin kendisi tarafindan uygulanabilir veya bagl bulunulan aile sagligi
merkezi ile hastane acil servislerinde de yaptirilabilir.

e Doktor tavsiyesine gore kag¢ tane uygulanmasi gerekirse kullanip diger kullanilmayanlar
buz dolabinda saklanabilir.

e Kendi Kendine Uygulama Oncesi Yapilmasi Gerekenler:

e Ilac buz dolabindan ¢ikarilip avug i¢inde birkac dakika tutarak sitilir.

e Enjektor calkalanmaz.

e Hazir oldugunda igne ucundaki kilift ¢ikarilir.

e Son kullanim tarihi kontrol edilir.

e Kullanmadan d6nce ilacin berrak ve renksiz olmasina dikkat edilir.

e Renk degisikligi veya i¢inde parcaciklar varsa kullanilmaz.
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e Eller iyice yikanir.

e Sirnagadaki havanin ¢ikarilmasma gerek yoktur.
Kendi Kendine Uygulama Nasildir?

1.1gnenin zarar gérmemesi i¢in kilifi biikkmeden ¢ikarilir.

e —a

Sekil 8: G-CSF Kilifinin Cikarilmasi

2.Alkollii mendil kullanarak cildi temizleyip kurumasi beklendikten sonra deri
sikistirmadan bagparmak ve isaret parmagi arasinda tutulur.
3.Oprettildigi sekilde ignenin tamamen deriye girmesi saglanir.

4.1gnenin ucu hafifce geri ¢ekilir sirnagaya kan gelirse igne ¢ikarilip baska yerde denenir

Sekil 9: Kendi Kendine G-CSF Uygulama

5.Deriyi ayn1 sekilde tutarak pistona yavas basarak sirnaga tamamen bosalincaya kadar
itilir.

6.1gne ¢ikarilip deri birakilir.

7. Az miktarda kan varsa pamukla temizlenir.

8.Enjeksiyon bolgesi ovalanmaz
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+ Enjeksiyon bolgesi kizariklik varsa uygulama yeri degistirilebilir.

+ Unutulan dozlar varsa dengelemek i¢in ¢ift doz alinmaz.

Nerelere Uygulanir?

. Her iki uylugun iist dis alanlar1
2 . Karm bolgesi
. Her iki kolun arka alanlar
- | /,.,
.\\

Sekil 10: Uygulama Bolgeleri

% Farmokolojik Olmayan Girisimler:

e Kalabalik ve havasiz ortamlardan kaginma,

e Nezle, grip ve kizamik gibi hastalig1 olan kisilerleden uzak durma,

e FEllerin sik sik (yemeklerden 6nce) sabunla yikamasi ve kurulamasina 6zen gosterme,
e Disarida yemek yememeye dikkat etme,

e Meyve ve sebzelerin iyi bir sekilde (meyve sebzelerin 6nce toprak artiklarimi bir firga
yardimiyla temizleyip sonra bol suyla yikayip 20 dakika sirkeli suda bekletilmesi)
yikanmasina 6zen gosterme,

e Agiz enfeksiyonlarmdan korunmak i¢in diizenli sekilde agiz bakimi yapma,
e Cildin kurmasini nemlendirici kremler kullanarak onleme,

e Her diskilama sonras1 bolgeyi temizleme,

e Doktor tavsiye ederse grip asis1 yaptirma,

e Kendi veya yakinlar1 herhangi bir as1 yaptirmadan once doktora danigma,

e Tirnaklar1 ¢ok kisa kesmeme,
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e Temizlik yaparken eldiven kullanma,

e Enfeksiyon kaynagi olabileceginden ev ortaminda kedi ve kdpek gibi evcil hayvanlardan

uzak durmaya dikkat etmesi onerilir.

Doktora Basvurulmasi Gereken Durumlar:

o Ates 38° C veya Ustilinde olursa,

e Oksiiriik, balgam ve bogazda yanma varsa,

o Normal olmayan terleme ve titreme olursa,

o Sik idrara gitme ve idrarda yanma hissi varsa,

e Vajinal akint1 ve kasinti hissi,

o Giinde 3 defa siv1 seklinde diskilama varsa,

e Agiz bolgesinde veya dudakta uguk varsa,

e Tirnaklar, damar yolu veya her hangi bir yerinizde agr1 ve kizariklik olursa
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Kemoterapi ilaglari, kemik iligini etkiledigi i¢in pihtlasmay1 saglayan hiicreleri (trombosit)
azaltabilir. Bu nedenle hastanin kanamaya yatkin olmasina neden olabilir. Boylece hasta
viicudunda morluklar, ciltte kirmizi lekeler, digki ve idrar renginin kirmizi olmasi, diseti

kanamalar1 goriilebilir.
KANAMA ILE BAS ETME YONTEMLERI

e Aspirin, ibuprofen, naproksen veya herhangi bir ilac1 doktora danigsmadan almama,
e Kanama belirtilerini kontrol etme,
e Yumusak dis fir¢as1 kullanma,

e Kabiz olmaktan korunma,

e Yasanilan ortamda yaralanmaya neden olabilecek faktorleri kontrol altina alma
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12. CILT VE TIRNAK DEGISIKLIKLERI

Kemoterapi ilaglar1 hastada cilt ve tirnaklarin etkilenmesine neden olabilir. Genelde cilt

sorunlar1 siddetli olmay1p sadece hastayi rahatsiz edebilir.

Belirtileri: ciltte kuruluk, kizariklik, lekelenme ve giinese karsi hassasiyettir. Ayrica ilacin

verildigi damarda da renk degisikligi veya sertlik goriilebilir.

Tirnaklarinda ise renk degisimi ve ¢izgilenme olusabilir. Fakat bazi ilag tiirlerinde hastanin
tirnaklarinda kirilmalar ve tirnagi ¢evreleyen oyukta sislik, kizariklik goriiliir. Tiim yasanan bu

degisiklikler zamanla normale doner.
CILT SORUNLARI iLE BAS ETME YONTEMLERI

e Cok sicak su ile dus almaktan kaginma,

e Her dus sonras1 ve giin iginde nemlendirici kremler kullanma,

e (Cildi tahris eden iiriinler (deterjanlar ve losyonlar) kullanmama,
e Herhangi bir ila¢ kullanim1 hakkinda doktora danisma,

e (Gilinesten korunmak i¢in giysi veya sapka kullanma (6zellikle sabah 10'dan aksam 4'e

kadar),

e (Gilines kremini uygun sekilde (terleme veya yiizme zamanlar1 2 saatte bir tekrarlama)

kullanma,
e Manikiir ve pedikiirden kaginma,
e Bahgce isleri ve temizlik gibi islerde eldiven kullanma,
e (Cok dar ayakkabilar giymemeye 6zen gosterme,
e Tirnak ¢evresindeki cildi yumusak tutmak i¢in nemlendirici kremler uygulama,

e (Cok rahatsiz edici bir durum oldugunda dermatologa bagvurmasi onerilir.
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Kemoterapide Kullanilan bazi ilaglara bagl kas ve eklemlerde 48-72 saat sonra agri ortaya

cikabilir. Fakat her ila¢ sonrasi veya her hastada yasanmayabilir.

Agrmin tedavisi i¢in en temel yontem ilag kullanimidir. Fakat bu ilaglar diizenli bir sekilde

alinmalidir. Ilaglara ragmen agrida azalma olmuyor ise doktora bilgi verilmelidir.

KAS VE EKLEM AGRILARI iLE BAS ETME YONTEMLERI

e Mentollii krem, losyon veya jelleri giinde 3 kez agrili bolgeye uygulama,

e Rahat edecek bir pozisyon se¢me ve siirekli degistirme,

e Kas gevseme egzersizlerini (Bakiniz Tablo 1, Tablo 2, sayfa: 41-42) uygulama,
e Egzersiz (haftada 3-5 kez yarim saat orta siddette egzersiz) yapma,

e Miizik dinleme, tv izleme, hayal kurma ve dikkati bagka yere ¢ekme,

o Agrili bolgeye sicak su torbasi (suyun sicakligi yakici olmamali) ile 10 dakikalik aralarla

diizenli olarak bask1 yapma ve arada masaj uygulama onerilir.
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Kemoterapi sonrasi hastanin hormonal durumu etkilenebilir. Hormonal degisiklikler hastanin
adet gdrmemesi, adet diizensizligi, erken menopoz belirtilerine (sicak basmasi, vajinal kuruluk,

cinsel iligkide agr1 hissi ) sebep olur. Bu yiizden hastalarda cinsel isteksizlik yasanabilir.

e Ayrica kemoterapi sonrasi hastalarda yasanan sa¢ dokiilmesi ve agiz yaralar1 gibi fiziksel
yan etkilerden dolay1 kendini giizel bulmama hissi olusur. Diger yandan yorgunluk, bulanti-
kusma, kabizlik, psikolojik etkilenme gibi sorunlardan dolay1 kendilerini iyi hissetmezler.
Boylece hormonal degisimin yanisira bu tiir sikayetler de hastada cinsel isteksizlige neden

olabilir.

Yasanacak Sorunlar; Cinsel isteksizlik, , vajinal kuruluk, agrili cinsel iligski, erken menopoza

grime olabilir.
CINSEL ISTEKSIZLiGE YONELIK ONERILER

e Cinsel iliski sirasinda duygusal yakinliga 6nem verme,
e Kendisini daha rahat hissettigi zaman iliskiye girme,
e Sevisme sekilleri ve pozisyonlarinda degisiklik yaratma,

e Eskiden yasanan olumlu cinsel deneyimleri hatirlatarak giizel ve yeni fanteziler kurma,
VAJINAL KURULUGA YONELIK ONERILER

e Vajinal nemlendirici kullanma,

e Su bazli kayganlastiricilar tercih etme,

e Genital bolgenin temizliginde sabun kullanmama,

e Mantar belirtileri (asir1 beyaz akinti, kasinty, iliskide agri, vb.) olusursa doktora basvurma,

e Enfeksiyondan korunma i¢in pamuklu i¢ camasir tercih etmesi tavsiye edilir.

CINSEL ILiSKIiDE AGIRIYA YONELIK ONERILER

e Iliski sirasinda rahat edilen pozisyonu tercih etme,

e Iliski 6ncesi masaj uygulanma ve tiim viicudun gevsetilmesi dnerilir.
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SICAK BASMALARA YONELIK ONERILER

Dikkati baska yere (miizik dinlemek, film izlemek vs.) ¢ekme,
Sicak, baharatl yiyecekler tiiketmeme,
Kafeinli yiyecek ve iceceklerden (kola, kahve, ¢ikolata) uzak durma,

Sigara ve alkol kaginma Onerilir.

e Kemoterapi dogurganhgl etkileyebilir bu ylzden gelecekte

cocuk sahibi olmak isteyen hastalarin

baslamadan 6nce bu konuda danismanlik alinmasi gerekir.
e Kemoterapi stirecinde hamile kalinmasi ve gebeligin devam
ettirmesi anne karnindaki bebege zarar verbilir. Bu nedenle

tedavi slrecinde dogum kontrol yontemlerinin hekime

danisarak kullanilmasi 6nerilir.

kemoterapiye
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Kemoterapi sonrasi bazen ellerde ve ayaklarda karincalanma, uyusma, yanma, hissizlik
olusabilir. Bazi ilaclar ise kaslar1 etkileyerek gii¢siizliige neden olabilir. Bu durum ¢ok az da

olsa bazen denge kaybina, esyalar1 tutmada ve dengeyi saglamada sorunlara neden olabilir.

Bu sorunlar rahatsiz edici olabilir fakat ¢ok 6nemli degildir. Tedavi bittikten sonra kaybolur.

ELLER VE AYAKLARDA SORUNLARLA BAS ETME

e [Ev kazalarina karg1 hali kivrimlarini diizeltme ve yiirlirken esyalara dikkat etme,
e Uygun ayakkab1 giyme,

e Bulagik yikarken eldiven kullanma,

e Yanma ihtimaline kars1 korunma,

e Kesici aletler kullanirken dikkatli olma,

e Sorunlar ¢ok rahatsiz ediyosa doktora danisilmasi onerilir.
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Neredeyse herkes, hayat1 boyunca goriiniir bir sorun olmadan bile, psikolojik destege ihtiyag
duyabilir. Bu, o kisinin yagama daha bagli ve mutlu devam edebilmesi i¢in destek olur. Kanser
tanist alimi ile bilikte stresli ve uzun tedavi siirecinin olmas1 hastada ruhsal agidan etkilenmeye

neden olur. Bu yilizden bu konu hakkinda psikolojik destek alinmasi son derece 6nemlidir.

Hasta ilk basta inkar, 6fke, isyan, pazarlik, depresyon ve kabullenme gibi tepkiler verebilir. Bu
kisiler kemoterapi sonrast yasadiklar1 fiziksel yan etkiler, gelecege yonelik korku, endise,
iizlintii, sosyal iligki sorunlar1 nedeniyle olumsuz yonde etkilenmektedirler. Bu siirecte kisinin
yakinlarinin davranislari, destegi ve tutumu ¢ok onemlidir. Bu destek aile ve arkadasilardan
alinabilecigi gibi, profesyonel ekip tarafindan da saglanabilir. Kisi yasadiklar1 korku, stres ve
kaygiy1 paylasarak psikolojik olarak kendini iyi hisseder. Bu siirecte psikolojik olarak iyi
durumda olmasi1 bagisiklik sistemini olumlu sekilde etkiler. Boylece tedavi siireci daha basarili

ve olumlu bir sekilde ilerleyebilir ve kisi sorunlarla daha iyi basedebilir.
PSIKOLOJIK SORUNLARLA BAS ETME

e Uzman bir psikologdan destek alma,

e Hedefler kurarak hayata tutunma,

e Pozitif enerji veren ve kendine yakin hissettigi kisilerle iletisim kurma ve duygularini
paylasma,

e Aile ve arkadaslariyla zaman gegirme,

e Her giin yarim saat yliliyiis yapma,

e Tedavi slirecinde, gunluk aktivitelerden uzak kalmama,

e Kendini mutlu hissettirecek faaliyetlerde (6rnegin; kitap okuma, muzik dinleme,
televizyon izleme, érgu 6rme vs.) bulunma,

e Stresten uzak kalma ve moralini yuksek tutma onerilir.

< Hastalar aym zamanda DEU hastane Ruh Saghg Destek Biriminden destek
alabilirler.

% Bu boéliim kemoterapi alan hastalarin tedavileri boyunca psikolojik destek
saglamaktadir. Bu birim Giindiiz Tedavi Merkezi kars1 binasindadir.

< Randevu icin DEU hastanesi Psikiyatri boliimii ile iletisime gecilmelidir.
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EGZERSIZ 16. PSIKOLOJIK SORUNLARYONETIMI

Egzersiz yapmak kemoterapi sonrast yasanan yan etkilerin azaltmasinda, iyilestirmesinde ve

psikolojik olarak iyi hissetmesinde destekleyici bir yontemdir.

Egzersizler 3 asamadan olusur:

1. Ismma: viicut 1sismi arttirmak i¢in 6nce 5-10 dk yiriime veya bisiklet kullanma,
2. Yiiklenme agmast: 20 dakika aerobik yapma,

3. Soguma: kalp hizin1 diistirmek i¢in 5-10 dk diisiik siddette ylirtime,

Tablo 1. Egzersiz | = Oksijenlenmeyi arttirir.
tipleri Aerobik | Egzersizlere diisiik siddetten baslanip orta siddete dogru devam

Egzersizler edilmelidir.

» Egzersiz 20-60 dakika haftada 3-5 kez onerilir.

= Egzersiz tlrleri; Yuriime, kogsma, merdiven ¢ikma, bisiklete

binme, dans etme ve ylizmedir.

Gevseme Egzersizleri | Haftada 3-4 kez, her giin en az 4 tekrarli ve her tekrar 15 saniye olmak
iizere yapilmasi tavsiye edilir. Yapilmasi onerilen hareketler tablo 2°de
yer almaktadir. Kemik metastazi olan halstalara 6nerilmez, kullanimi

ile ilgili hekime danisilmalidir.
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Tablo 2. Gevseme egzersizleri (Ardi¢ 2014)
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Kaynak: Fiisun ARDIC (2014)

Yapilan egzersizin zorlugunu 6grenmek i¢in iki yontem kullanilabilir. Bunlar Egzersiz skalasi
veya konusma testidir.

Egzersiz Skalasi; katiimcinin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunlugu belirler. Zorlanma
derecesi ilk hafta 10 ile 12 arasy, ileri haftalarda 11-14 arasi olmahidir. Fakat zorlanma derecesi

14 tizeri ise egzersiz durdurulmalidir.

Cok hafif

Cok gok Hafif

ﬂ‘l\lﬁiﬂs

Sekil 11: Egzersiz Skalasi

Kaynak: Fisun ARDIC (2014)
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Konusma testi; Egzersiz siddetini belirlemede kullanilir. Kisinin egzersiz sirasinda
konusabildigi, ancak sarki sOyleyemedigi yogunluk orta siddette kabul edilir. Yiiksek

siddette, kisi nefesi kesilmeden bir ka¢ kelimeden fazlasini konusamaz.

Hastalara Egzersiz Hakkinda Oneriler
Kemoterapiden sonrasi ilk 24 saat egzersiz yapmama,
Haftada 3-4 kez orta siddette egzersiz yapma,
Egzersizleri yavas ve sabit bir siddette yapma,
Hareket tekrarlar1 arasinda 3 dakika dinlenme,
Bas donmesi veya ellerde ayaklarda uyusma, hissizlik dengeyi bozan bir durum varsa kosu
band1 egzersizi ve bisiklet gibi faaliyetlerden kaginma,
Kan degerleri diisiikse egzersiz yapma konusunda doktora danisma,

Egzersiz programi hakkinda uzman fizyoterapist ile danisilmas: Onerilir.

164



B16. PSIKOLOJIK SORUNLARMI

Kemoterapi sonrast yasanan bazi yan etkilerden dolayr hasta iyi bir sekilde beslenemez bu
yiizden tedavi ve enfeksiyonlara karsi direngsiz, yorgun ve giigsiiz olabilir. Bu durumda tedavi
plananan sekilde yapilmayacaktir. Bu nedenle tedavi boyunca hastanin iyi beslenme
aligkanligmin olmasi tedavi ile bas etmede oldukca onemli faktordir. Saglikli ve dengeli
beslenme i¢cin uzman bir diyetisyenden danigsmanlik alinmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica
beslenmeyi ¢esitlendirerek dort ana besin grubundan (Tablo 3) her giin yeterli miktarda

tiikketilmesi, 6giin atlamamasi ve hazir yiyeceler tercih edilmemesi tavsiye edilir.

Tablo 3: Besin Gruplan

e Tiim sebze ve meyveler bu gruptadir. Bu gurup ¢esitli vitamin kaynagidir.

e Gilnde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiketilmelidir.
e Bunlarin iki porsiyonu yesil yaprakl sebzeler (Ispanak, marul, kabak, maydonoz vb.)
veya portakal, mandalina, domates olmalidir.

Bir Porsiyon:

v Yesil sebzelerin dograndig1 zaman 2-3 su bardagi
v’ Orta boy patates, havug bir porsiyondur.
v Elma, muz gibi meyveler orta boy bir tanesi,

v’ Kayisi ve erik gibi meyvelein 3-6 adeti

cilek, kiraz gibi olanlarm 10-15 adeti bir porsiyondur.

e Bugday, piring, misir, cavdar vs. ve bunlardan yapilan bulgur, gevrek, un gibi iiriinler bu

gruptadir.

¢ Bu guruptan enerji harcamasima goe tiiketilmesi dnemlidir.

e Agirliga bagl olarak her dgiinde 1-2 ince dilim ekmek ve tahillardan da 1-3 porsiyon
yenilmesi yeterli olacaktir.

Bir porsiyon:

v 3-4 yemek kasig1 kadar pilav ve makarna,
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v 1 kase ¢orba,
v 1 orta boy patate,

v 1 dilim bdrek bir posiyon olarak kabul edilir.

e Siit, yogurt, peynir, siit ile yapilan tatlilar siit grubuna girer.

Yetiskinler i¢in iki su bardagi kadar sut grubundan tiketmeleri gereklidir.

Bu besinler protein i¢in zengin bir kaynaktir.

Yetiskinlerde 3 su bardagi onerilir.

e Et, tavuk, balikk, yumurta, kuru fasuliye, mercimek, ceviz, findik bu gruptadir.

Kurubaklagiller ¢ok posali oldugundan barsaklar1 ¢alistirmaya yararhdir.
e Bu grup potein, demir i¢in iyi bir kaynaktir.
e Bu gruptan gunde iki porsiyon yeterlidir.
Bir porsiyon:
v’ Et, tavuk, balik vb.: 50-60gr (iki 1zgara kofte kadar)
v Kurubaklagiller: 90 gr (bir ¢cay bardag: kadar)

v Yumurta: haftada 3-4 adet
Kayanak: Besin 6geleri ve besin gruplari, Saglik Bakanligi (2016)

Onerilmeyen yiyecekler:

#*Asitli (gazli)ve alkollu igcecekler,
#*Asir1 tuzlu ve sekerli gidalar,
#Yagli ve baharatl yiyecekler,

+#*Greyfurt, nar ve kirmizi portakal (Kemoterapi glinleri ve sonrasi 4-5 giin siiresince
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PORT KATATER BAKIMI

Port kateter, cerrahi yontemyle kalbe agilan toplardamara yapilan bir girisimdir. Bu yontem,
damar yolu girisimi siklikla gereken, uzun siireli kemoterapi uygulanan, damar yolu zor

bulunan veya bulunmayan hastalara dneilir.

Kateter /C"t

Toplardamar 4

Sekil 12: Port Katater

Kaynak: http://mirg.com.au/implantable-ports/

Port kateteri ameliyathane ortaminda sakinlestirci ve lokal anestezi yapilarak uygulanir. Port’un
haznesi de gogiis 6n duvari ikinci veya ti¢lincii kaburgalar arasi cilt altina yerlestirilir. Bu
yontemde port kateterin ucu {ist ana toplar damar bolgesine yerlesir. Dogru islem kontrolu
radyolojik gdriintiileme esliginde yapilir. Port takilma islemi 30-60 dakika siirer. islem sonrasi

hasta bir sorun yasamadigi durumda ayni1 giin taburcu olur.

RS

% Port kateterler takildiktan sonra 6dem, kizariklik, siskinlik ve morarma yoksa 24 saat
icinde kullanilabilir.

% Ameliyat bolgesine 7-10 giin arasi pansuman yapilir.

%+ Ayrica port Kkateterleri bir siire kullanilmiyorsa tikanabilir bu ylzden ayda bir defa

Serum fiyolojik ile yikanmasi gerekir.

¢ Her ilag uygulamasi sonrasinda ¢ikarilan port ignesi bolgesine basing uygulanmalidir.
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LENFODEM

Lenf sistemi, lenf sivisi, lenf damarlar1 ve bu damarlar arasina yerlesmis lenf diigiimlerinden
olusur. Lenf diigiimleri, bademcikler, mukoza i¢i diiglimciikler ve dalak lenf sisteminin

organlaridir.

e Lenfsisteminin gorevi, doku ve hiicrelerdeki yabanci maddeleri, 61li ve yipranmig hiicreleri,
bakteri ve mikroplar1 uzaklastirmak ve viicudun savunma sistemine destek olmaktir.

e Meme tiimorii ameliyattlarindan sonra koltuk alt1 lenf bezleri alinmasi sonucu bu lenfatik
sistem biitlinliigiinde bozulma nedeniyle hastanin kolunda sivi birikmesi ve sislik
(Lenfodem)olusabilmektedir.

e Lenfodem, ameliyattan hemen sonra gelisebilecegi gibi yillar sonra da olusabilir. Bu
nedenle hastalar, meme ameliyat1 sonrasi bu konuda verilen tavsiyelere 6miir boyu dikkat

etmeleri gerekir.

o

Sekil 13: Lenfodem

BELIRTILER:

» Meme , omuz, kol veya elde sislik,

% Kolda agirlik veya dolgunluk hissi,

% Ciltte gerilme hissi, kizariklik ve sertlik,

% Kolda sislik nedeniyle agr1 ve karincalanma,

s Kolun hareketinde kisitlanma hissi,

% Saat, yliziik, bilezik ve kiyafet kollarinin dar gelmesi,

% Etkilenen kol ¢evresinin diger kolun ¢evresi dl¢iimiinden fazla olmasi,

Bu degisikliklerden biri varsa zaman kaybetmeden doktora basvurulmasi

gerekmektedir.
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KORUNMA:

Cilde siiriilecek tirtinleri once diger kola uygulama,

Etkilenen kolun temizligine dikkat etme,

Cildi yikadiktan sonra nemlendirme,

Glines kremi kullanarak cildi giinesten koruma,

Koltuk alt1 temizliginde elektrikli tiras makinesi tercih etme (kisiye 6zel),
Tirnaklar1 kisiye 6zel makasla kesme,

Etkilenen kolla agirlik kaldirmaktan kaginma,

Ev ve bahge islerinde eldiven kullanma,

Etkilenen kolu, tansiyon 6lctirme gibi her tiirlii basing ve basidan koruma,
Uyurken kolun dstiine yatmama,

Cildi soguk ve sicaktan koruma,

Yolculuga ¢ikarken doktora danigsma,

Otururken etkilenen kolu hafif yiiksekte tutma,

Dikis dikerken yiiksiik kullanma
Onerilen ve dgretilen lenfodem egzersizlerinin ameliyat sonrasi

her giin uygulanmasi gerekir.

Meme Ameliyat Bilekligi: Yabanci bir ¢evrede bulunan hastada istenmeyen bir kaza veya

bayilma olursa miidahale edilmesi gerektiginde farkinda olmadan etkilenen koldan damar

yolu acilabilir veya tansiyon dlgiilebilir. Bu da lenfédem olusma i¢in tehlikeli bir durumdur.

Onlemek icin hatirlatic1 bir bileklik takabilir.

r

Sekil 13: Meme Ameliyat Bilekligi

Foto kaynak: http://hayatkurtaranbileklik.org/portfolio-items/meme-kanseri-bilekligi/
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the problems and needs of breast cancer patients receiving
chemotherapy.

Methods: A qualitative study involving 24 women with breast cancer under chemotherapy. The data were collected
through an in-depth individual interview using the Patient Information Form and the Semi-structured Interview
Form. The raw data was then analyzed and interpreted using "content analysis technique™. Necessary permissions
were obtained from related institutions of Dokuz Eyliil University and from all patients.

Results: The obtained data were divided into two main categories; Patients' Problems and Patients' Needs.
Patients' Problems includes physical, psychological and sexual problems and also the problems about
interpersonal relationships. Patients' Needs consists of needs related to health care professionals, family, as well
as those about various institutions and organizations.

Conclusion: As a result, it is thought that the presence of a counseling unit along with treatment centers will be
fruitful in terms of informing as well as meeting the needs of the patients. In addition to advising on these units, it
is recommended that counseling services be provided at home before and during the chemotherapy period.
Keywords: Breast cancer; chemotherapy; qualitative research; side effects
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Kemoterapi Alan Meme Kanseri Tanili Hastalarin Sorunlart ve Ihtiyact Uzerine Niteliksel Bir Calisma
Amacg: Niteliksel olan bu c¢aliyma kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yasadiklari sorunlar ve
gereksinimlerini belirlenmek amact ile yapilmustir.

Yontem: Bu ¢alisma, bir tiniversite hastanesinin Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda kayitl olan meme kanserli kadinlar
tizerinde planlanmistir. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Yar: Yapuandwrilmig Goriisme Formu kullanilarak
derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile toplanmistir. Toplamda 24 kadin ¢alismaya dahil edilmigtir. Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler icerik analizi sonucunda iki ana temaya ayrilmistir; hastalarin yasadiklart sorunlar
ve hasta gereksinimleri. Calismada hastalarin yasadiklar: sorunlar temasi, fiziksel sorunlar, psikolojik sorunlar,
kisilerarast iliskilerde sorunlar, cinsel sorunlar seklinde ve Hasta gereksinimleri baslhigi altinda, saglhk
personeline yénelik gereksinimler, aileye yonelik gereksinimler, diger kurum ve kuruluslara yonelik olarak
kategorize edilmistir.

Sonug: Tedavi merkezlerinde bir danigsma biriminin bulunmasi, hasta ihtiyaglarimin karsilanmasina ek olarak
bilgilendirme agisindan da verimli olacagi diisiiniilmektedir. Bu birimler tarafindan saglanacak onerilere ek
olarak, kemoterapi oncesi ve siire¢ boyunca evde danismanlik hizmetlerinin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; kemoterapi, niteliksel arastirma; yan etkiler
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INTRODUCTION

Surgery, chemotherapy, radiotherapy and
hormone therapy are primary breast cancer
treatments. One or more of these treatments can
be deployed based on the patient’s physical
condition or disease state. The goal of
chemotherapy is to diminish cancer cells, while at
the same time inhibiting cell proliferation and
paving the way to control the disease progression.
This method helps to relieve patient’s symptoms
and reduces the chance of relapse, thereby
lowering the risk of mortality caused by the
disease (1).

Unfortunately, this popular method also
affects other healthy cells along with cancer cells
and thus causes some unwanted side effects.
Patients in this process, in addition to physical
problems, also suffer from sexual and
psychological issues (2). These symptoms which
stem from chemotherapy, negatively impact both
the patient’s treatment process and her life. Due to
this, early determination and prevention of these
side effects is of the utmost importance. Patients
who are to receive chemotherapy often have
inadequate or no knowledge about the treatment.
Providing relevant information was found to play
a significant role in the positive advancement of
the treatment process (3,4). It has been determined
that patients not only require information from
health care professionals, but they also have
additional expectations such as receiving
emotional support, and to be listened to (5-7).

In addition to receiving information in a
clinical setting, several studies have shown that
patients also need home visits (8). While some
patients do receive the required information and
counseling at clinics prior to starting their
chemotherapy treatments they are indeed left
without professional support to cope with these
problems. Because of that, the side effects that
patients  experience  after  chemotherapy,
management of such side effects, and the
determination of patient needs should be
prioritized. Nursing interventions planned in line
with these expectations will help facilitate
symptom control, leading to a direct improvement
in quality of life. The aim of this study is to collect
problems and needs of breast cancer patients
receiving chemotherapy in coherent and
categorized form.

MATERIALS AND METHODS

Design: The study was performed
qualitatively using in-depth individual interview
method.

Setting: This study was conducted at a
university hospital between July and November
2016. Interviews were done in the outpatient
treatment chemotherapy center of the hospital.

Population: The study group of the study
consists of women with breast cancer registered in
the medical oncology department of a university
hospital.

Criterion sampling method was used for
sample selection. Inclusion criteria were: being 18
years old or older, the ability to read and write
Turkish, having no communication problems,
being newly diagnosed for breast cancer, having
no metastasis, receiving chemotherapy at least
once a week at commencement of the study. The
study involving 24 women with breast cancer
under chemotherapy. Patients who agreed to
participate in the study were interviewed. While
the sample size was not calculated these
interviews were terminated once the data obtained
reached the point of saturation.

Data Collection Tools: In the study, the
forms described below were used;

The Patient Information Form: This
form was created from 14 questions using
different sources (3, 5, 9). The questions include
age, education, marital status, occupation, income
status, social security status, number of children,
family type, stage of illness, time of disease
diagnosis, name and duration of treatment
protocol, specific drugs used, and the number of
cycles of chemotherapy.

Semi-Structured Interview Form: A
semi-structured interview form was used to
identify the problems and needs associated with
breast cancer patients receiving chemotherapy.
The form consisted of two primary questions and
additional sub-questions. The interview form was
evaluated by five experts; two clinical nurses, two
academic nurses and a physician before its final
form was given.

Data Collection Method: The data was
collected using the in-depth individual interview
method. Interviews were held face-to-face in a
quiet environment and recorded on a voice
recorder. Interviews were started with two initial
questions prepared by the researchers based on the
‘semi-structured interview form’. Following this,
sub-questions to deepen the interview were asked.
The questions were asked according to incoming
responses; not in a standard order. The researcher
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repeatedly summarized patient responses during
interviews to ensure internal validity and prevent
misunderstandings. Checks as to whether the
patients were understood correctly were made as
standard. Interviews were continued until patients
presented a new concept, or made a statement
about the research topic. A total of 24 in-depth
individual interviews were conducted.

Statistical Analysis: In order to increase
the internal validity of the recorded data, the
written text was transcribed by a third person
fluent in both Turkish and Persian. Later on, the
data was rechecked from the recorded voice,
confirming that the text records were correct and
complete. This ensured the reliability of the data.
The raw data obtained from the voice recordings
was then analyzed and interpreted using "content
analysis technique". Interviews and the content
analysis were carried out by two different
researchers in order to address "unanimity” and
"bias.” Only after careful scrutiny, a consensus
was reached.

Ethical Considerations: Before starting
the study, necessary permissions were obtained
from the Department of Medical Oncology of a
DEU Hospital and DEU Non-interventional
Research Ethics Committee. Additionally, a
written consent was obtained from participating
patients after explaining the purpose of the study
and prior to in-depth individual interviews. Also,
it was done according to the ethical standards of
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human experimentation established in the
Declaration of Helsinki in 1995.

Limitations of Research: Due to the
nature of qualitative research, the obtained results
cannot be generalized to all breast cancer patients
receiving chemotherapy. The findings are limited
to the cultures and socioeconomic status of
patients treated at a university hospital.

RESULTS AND DISCUSSION

The socio-demographic and medical
characteristics of patients with breast cancer who
received chemotherapy are summarized here. The
average age of women participated in the study
was 45.71 + 8.84 years. 37.5% of the women were
university graduates, 75.0% were married and
95.8% had children. 41.7% of patients received
paclitaxel, 33.3% of patients received paclitaxel/
trastuzumab and 25.0% of patients received EC
(Epirubicin, Cyclophosphamide) protocol. The
data obtained from in-depth individual interviews,
related to the problems and needs of patients with
breast cancer who received chemotherapy was
subjected to content analysis. Patients' Problems
includes physical, psychological and sexual
problems and also the problems pertaining to
interpersonal  relationships. Patients' Needs
consists needs related to health care professionals,
family, as well as those pertaining to various
institutions and organizations (Table 1).

Table 1. Problems and Needs of Patients with Breast Cancer Who Received Chemotherapy

Main Themes Categories

1. Problems Physical Problems

Psychological Problems

Sexual Problems

Problems pertaining to Interpersonal Relationships

2. Patient Needs

Needs Pertaining to Health Care Professionals

Needs Pertaining to Patient’s Family
Patient’s Problems Pertaining to Other Institutions and Organizations

The physical problems experienced by patients
with breast cancer receiving chemotherapy are
mainly as follows:

Exhaustion, fatigue; Patients report that after
almost every cycle, they experience weakness for
at least 5-10 days limiting their ability to do basic
tasks. "It was a strange situation, | was exhausted
and tired, and I didn’t have the power to go from
the living room to the kitchen. You always need
someone, you cannot do things you have to do"
(2" participant, 39 years old).

Hair loss; According to the patients’ statements
this symptom was mostly seen after the second

cycle or at the end of the first cycle. Patients stated
that they were most affected by this symptom.
Nausea; in some patients nausea started on the
first day, but most patients stated that it started on
the second day and continued for 3-7 days. "I felt
nausea from the first day, | still feel it, when I
smell perfumery or a sharp smell | feel nauseated
right away. It was very strong the first day" (15"
participant, 50 years old).

Change in taste; most of the patients who had this
symptom also had an odor sensitivity. Some
patients have reported that this problem leads to
nausea and loss of appetite.
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Anorexia; Most of the patients are experiencing
this problem for different reasons such as odor
sensitiveness,  disgust, fear of  nausea.
Additionally, some patients had a loss of appetite
until 1t - 8 day. "There was excessive loss of
appetite. You don’t want to eat anything. A tiny bit
of food becomes like a big meal, and that’s
because the stomach does not want it (6™
participant, 40 years old).

Constipation; this side effect was experienced in
different chemotherapy cycles in patients. Some
patients have increased their fluid consumption by
altering nutrition for constipation.

Other physical symptoms seen in patients can be
listed as: diarrhea, burning sensation in the nose
and eyes, numbness in hands and feet, menstrual
irregularity, changes in skin and nails, hot flush,
sweating, mouth dryness, mouth sores, disgust
from food, body pain, excessive appetite, gaining
weight, decrease in blood values and increase in
blood pressure.

The physical problems experienced by
patients with breast cancer who received
chemotherapy are as follows; fatigue, hair loss,
nausea, change in taste, odor sensitivity, loss of
appetite, constipation, menstrual irregularities or
cuts, skin dryness, changes in nails, hot flush,
sweating, mouth dryness and sore (3, 9, 10). In
this study patients were expected to experience
certain physical symptoms due to chemotherapy.
However, the severity and duration of these
symptoms varies. This is considered to be related
to the protocol of the received treatment. It was
also found that patients are applying some
unconventional methods. While some of these
methods do have a positive impact on patient
health there are some others that have negative
effects. This situation is thought to be the result of
a lack of information as well as inadequate and
incorrect information sources. Among the
physical problems fatigue is considered important
because it affects all participants after
chemotherapy (11, 12). In the current study, all
patients experienced fatigue and tiredness.

Psychosocial problems are another
category of problems in these patients that have
always been emphasized by patients. Some of
these problems include: Fear, worry, anxiety,
sadness, hopelessness, being sensitive, feel of
regret, anger, and self-isolation.

As they came from the patient's
statements, several fears could be identified such
as, fear of abandonment by family and society,
fear of getting an infection during sexual act, fear
of death, fear of not recovering, and cancer

relapse. There are such spouses that after they
find out that their partner has this illness they
leave their spouse instead of fighting with the
disease. No matter how much you trust your
partner, you will fear this" (3" participant, 43
years old).

Patients who received chemotherapy
treatment also stated that they experienced
problems such as emotion complexity, sadness,
restlessness and having hard time accepting this
process. In addition, patients are also indirectly
experiencing psychological problems caused by
physical side effects of chemotherapy. For
example, disruption of body image due to hair loss
can lead to psychological effects. "The worst side
effect was that my hair came out in my hand [her
voice was trembling, her eyes filled with tears and
she cried] it was a very uncomfortable moment.
My father had a friend who was a barber, | went
to him and told him that I am your costumer today.
| felt so bad when | saw my bald head, nothing
else has hurt me more." (5™ participant, 52 years
old).

In this process, although some patients
cannot cope with psychological problems, some
other patients have overcome these problems by
use of various methods. It is noticeable that
emotional supports of family help patients to
overcome psychological problems besides
physical issues. Moreover, some patients also
stated being diagnosed early resulting in having a
higher chance of recovery, as well as getting
fewer side effects than predicted, was a morale
booster for them. "You should be always strong
and love your life. Now on November 17th my
treatment will be finished and 18th of November
is my birthday. This will be a fresh start for me as
if I am born a second time, with God’s help" (6™
participant, 40 years old).

Some other patients do not want to get
detailed information about their diseases. They
believe that information of the treatment process
and the side effects will only cause anxiety and
depression. "I didn’t know how intense
chemotherapy was, 1 didn’t want to know, because
knowing these things before chemotherapy
psychologically affects every person. I didn’t want
to be affected. That’s why I did not get information
about it" (17" participant, 55 years old).

Gregurek, Bras, Dordevic, Ratkovic,
Brajkovic stated that psychological problems of
patients, based on their order of frequency, can be
listed as following: lack of sexual desire,
departure from social activities, being anxious
about future, anger, and having problems in
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interpersonal relationships. Additionally patients
were exposed to psychological disturbances due
to adverse effects of their treatment (13). Patients
are exposed to psychological problems due to the
community's view on cancer. Among the side
effects hair loss was determined to be the factor
that psychologically affected patients the most
(14-16). According to patients’ expressions and
results of Helms hair loss is considered to be the
symbol of death and loss of health (17). Moreover,
Rosman discussed that this complication at the
same time adversely affects sexuality and body
image of patients (18).

Being always as a side effect of
chemotherapy, hair loss compared with other
complications is an important indication of
cancer. It makes these patients identifiable in the
society. So, this condition itself can cause
psychological problems for patients.

Patients reported that they didn’t have
sexual activity for various reasons such as not
feeling good, sexual reluctance, vaginal dryness,
fear of getting infected, and impaired body image.
Additionally, some couples didn’t think that it was
necessary to enter into sexual relationship during
the treatment process. Patients also seemed
embarrassed by this important issue and avoided
getting information or finding a reliable source.
"The only thing that | wanted to ask was about the
sexual relationship, | was afraid to ask about it, |
don’t know if it was appropriate? Numerous times
I wanted to ask a doctor about it but | could not
ask. | was embarrassed." (4™ participant, 37
years old).

Cancer patients are expected to
experience sexual problems due to the physical
and psychological symptoms (19, 20). In spite of
having questions regarding sex, patients are not
informed about safe sexual activities during the
chemotherapy treatment process, and may not be
inclined to consult about it either. Because they
perceive talking about sexuality as a taboo. So,
they fear of being judged by others. Considering
the importance of sexual activity in preserving
family framework, it appears that the existence of
sexual problems among breast cancer patients
undergoing chemotherapy over time can have a
negative effect on family relationships. For this
reason, health care professionals must provide the
patient and her partner with necessary training and
counseling to prevent future problems.

Problems pertaining to interpersonal
relationships were studied at three categories;
family members, friends and others. Most patients
often suffer from lack of understanding and lack
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of support by family members. Some of them also
have limited their social relationships, because of
wrong behaviors of friends and acquaintances.
"My friend opened my scarf suddenly, she wanted
to see how it was like, | was shocked and upset,
and | cried the whole way to my home. This
incidence was very upsetting for me." (5"
participant, 52 years old). "The way people look
at me disturbs me. I only leave my home when |
come to the hospital or when | have to." (23™
participant, 43 years old).

Under the Patient Needs section, the
needs pertaining to healthcare professionals
include different topics. Most patients with breast
cancer who have received chemotherapy in the
study expected interest and psychological support
from health professionals. Patients were asking
health care professionals to take care of them
during this difficult period, to be closely involved
with them, and to follow up on their health
condition even by telephone. Also, according to
the patients, healthcare professionals need to have
positive communication skills. "The nurse’s
sympathy is important, because a patient needs
psychological support. Because their psychology
is already problematic, one misdirected behavior
or inappropriate conversation can affect the
patient." (16™ participant, 52 years old).

Our study revealed that ways patients
cope with side effects of chemotherapy are based
on incorrect and outdated knowledge. It has been
determined that many patients are applying some
outdated methods. Some of the patients
incorrectly assume that they will have the same
problems as those who had received
chemotherapy in the past; especially if their
family or friends have experienced it.

The patients with breast cancer who were
participating in the study lacked knowledge about
the chemotherapy process, its side effects and
effective ways to cope with such side effects. In
most of the patients that did have information
about these issues, it was determined that the
information was superficial or obtained from an
unreliable source. For example, as a source of
information they use the Internet, TV health
programs, or advice from other patients who have
received chemotherapy. "In the morning | used to
eat ginger on empty stomach, to boost my
resistance and to support medicines." (9™
participant, 32 years old).

Some of the patients emphasized that both
patients and their relatives should be informed
prior to the start of chemotherapy. "1 think families
or those who are taking care of the patient should
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be aware. They should be informed about how to
treat the patient and what to do. They should be
taught to always show their best behavior. You
are sick at the moment, naturally you cannot do
much, they don’t allow your relative to come
inside with you, in my opinion this is a major
drawback of the system." (17" participant, 55
years old).

Some of the patients stated that the
provided information was extremely technical,
not specific to their need and often feasible due to
socioeconomic situations. "l got scared from that
booklet. I could not apply any of them. You will
eat and drink in extremely sterile environments.
There was extremely technical information. It was
not something everyone could do. It is something
that can neither be done in the home environment
nor could patients afford it." (1™ participant, 43
years old).

During the interviews, participants were
found to have specific needs pertaining to their
relationships with other family members. Patients
expected more understanding, psychological
support and more attention in the home
environment from their family members.

Patients expressed having expectations

from other institutions and organizations during
the treatment process. Some of the participants
stated that specific units in the hospitals, such as
menopause polyclinics could be useful in terms of
providing information.
“As to the training given to a person in the post-
menopausal period, counseling should be
provided for patients like us. Because not having
this information can endanger patient's life." (17"
participant, 55 years old).

Referring to the chemotherapy process as

a whole; in addition to physical, sexual,
psychological problems, patients also face
interpersonal  problems. The interpersonal

problems that patients often have include: lack of
support within the family, feeling of shame among
other family members due to patient’s
appearance, the way people talk about patient’s
circumstance and their curious looks. Atesci,
Oguzhanoglu, Baltalarli, Karadag, Ozdel and
Karagoz reported that regularly patients did not
receive adequate emotional support and assistance
from their families and sometimes even feel
abandoned. The problem is often compounded
due to patients being more emotional than they
were prior to their illness and likely due to the
physical side effects (21).

Akcay and Gozum pinpointed the lack of
patients’ information about the chemotherapy
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process, its complications, and how to deal with
those complications (9). This important issue was
quite evident in our study too. In this regard, Chan
and Ismail concluded that in order to have a
positive progression of the treatment providing
necessary counseling before starting the treatment
would be important. However, some patients in
our study also stated that they did not want to
receive any information about chemotherapy, its
side effects and methods (3). Patients think that
being informed about their symptoms will lead to
experiencing more  severe  psychological
symptoms. Some other patients tend to seek
information from health care providers to verify
their information. Other patients, however, use
unreliable resources to get their information (5).
As a result, patients who receive chemotherapy
treatment are affected negatively by their lack of
knowledge and misinformation and this affects
their behavior and expectations towards
symptoms.

The socioeconomic condition of patients,
lack of family support, the provision of
educational material in booklet form only, and a
lack of counseling specifically tailored for the
individual, cause some information to be ignored
by patients. Thus, the information given will not
often be applied correctly; if at all. On the other
hand, patients may experience stress when they
read and interpret the booklet at home alone. For
this reason, in order to benefit from the contents
of the booklet as much as possible, the counselor
can provide an individual-specific instruction by
modifying that information according to the
patient's circumstances.

In this research, participants expressed
their certain expectations from health personnel,
families, and foundations and organizations to
have a successful chemotherapy process. Patient’s
needs pertaining to health care professionals take
the form of, showing affection towards them,
providing psychological support, providing
individual oriented counseling, easy access to
personnel, providing support in the application of
specific techniques that require a trained
professional (6, 7, 22). Also, the case that has been
emphasized by patients is the inclusion of family
members in the training provided by professional
staff. According to Baskale, Sercekus and
Gunusen the expectations of the patients from
health care personnel are mainly the following:
providing information about the disease and the
treatment process, understanding them, emotional
support, spending more time for them and
listening them (5).
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In this regard, it is considered that health
care staff must have strong interpersonal skills in
order to provide information to patients and then
to provide adequate psychological support. Since
hospital conditions, time constraints, and the
mental state of the patient often do not provide
this opportunity for smooth conveyance of
information, it may be more appropriate for
healthcare professionals to meet patient’s needs
by talking to them face-to-face at home.

Apart from healthcare personnel, patients
also have expectations from family members.
Unfortunately patients experience problems when
these expectations are not met. For this reason it
may be helpful to consider providing additional
counseling programs for family members during
the counseling process.

Furthermore, we believe that it would be
useful to have an institution or policlinic
specifically for patients receiving chemotherapy.
The need for such an organization and foundation
stems from the inability of patients to reach to
resources and the lack of social and family
support.

CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS

Considering the various problems and
needs as a result of the interview with the patients
at ambulatory medical center, most of the patients
requested that there is a consultancy and
information unit, as well as a specialist consultant
or health personnel in this field.

Information that patients expected to
receive from health care professionals were
general information about the disease, treatment
options, chemotherapy process, its side effects,
and finally, ways to cope with these
complications. They believed that randomized
and dispersed information of health staff during
chemotherapy was often unhelpful and at the
same time, learning this information during
stressful process of chemotherapy was nearly
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