KEMOTERAP I ALAN KANSER HASTALARINDA SEMPTOMLARIN
DEGERLENDIRILMESI VE SEMPTOM YONET IMINDE EGITIMIN
ROLU

GUL YETER ERDO GAN

YUKSEK L ISANS TEZI
IC HASTALIKLARI HEM SIRELIGi ANABILIiM DALI

2011



1974

T.C. CUMHURIYET UNIVERSITESI

SAGLIK B ILIMLER 1 ENSTITUSU

KEMOTERAP I ALAN KANSER HASTALARINDA SEMPTOMLARIN
DEGERLENDIRILMESI VE SEMPTOM YONET IMINDE EGITIMIN
ROLU

GUL YETER ERDO GAN

YUKSEK L ISANS TEZi

iC HASTALIKLARI HEM SIiRELiGi ANABILIiM DALI

TEZ DANI SMANI

DOC. DR. MUKADDER MOLLAO GLU

SiVAS

2011



Bu calsma Cumhuriyet Universitesi ik Bilimleri Enstitiisi tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirlargnve jirimiz tarafindanic  Hastaliklari

Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans tezi olarak kabul ediitini

Uye (Bgkan — Dargman)

Dog. Dr. Mukadder MOLLA@;LU

Uye

Dog. Dr. Hatice TEL

Uye

Doc. Dr. Havva TEL

ONAY

Bu tez cakmasi, 12/09/2011 tarihinde Enstiti Yonetim Kurulu tarafindan

belirlenen ve yukarida imzalari bulunan juri Gyeleri tarafindan kabul etliimi

Dog.. Dr. Ali Altug BICAKCI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

MUDURU



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayl
toplantisinda kabul edilen Fenfb& Bilimleri Enstitiisi Lisansusti Tez Yazim

Kilavuzu adl ybnergeye gore hazirlagtmi



OZET

KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA SEMPTOMLARIN
DEGERLENDIRILMESI VE SEMPTOM YONETMINDE EGITIMIN ROLU

Gl Yeter ERD@AN
Yiksek Lisans Tezig¢ Hastaliklari Herireligi Anabilim Dali
Dansman: Dog. Dr. Mukadder MOLLAGLU
2011

Kanser tedavisi alan hastalarda planli bir §iean esitim modelinin
uygulamasi sonucunda; hastalarda kemoterapinin yan etkileri hatéleyeygaam
kaliteleri yukselecektir. Bu goslerden yola cikilarak planlanan bu grema;
kemoterapi alan kanser hastalarinda semptomlari ve semptomlaritimydae

egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapildi.

Arastirma Erciyes Universitesi Mehmet kemal Dedeman Onkoloji aeesti
Hematoloji-Onkoloji Unitesinde; 60 deney ve 60 kontrol grubu olmak tizere toplam
120 hasta uzerinde yapildi. Verilerin toplanmasinda hasta bilgi feenkemoterapi

semptom dgerlendirme 0l¢gi kullanildi.

Arastirmada tedaviden sonra bulanti, tedaviden sonra kusma, kabgziik, a
enfeksiyon belirtileri, g1z ve b@azla ilgili problemler, cilt ve tirnaklarla ilgili
problemler, stahta dgisme, kilo kaybetme veya kilo alma, egeli ve sikintili
hissetme, karamsar ve uUzuntuli hissetmegamlasti yorgunluk hissetme, uyuma
kabizlik, nefes dagh, agri, istahta dgisme, halsizlik hissetme, danisti yorgun
hissetme, uyuma gugli, ba agrisi, sadece kadinlar icin; adet dizenlerindgsiee
semptomlarininSiddetinde ve tedaviden sonra bulanti, tedaviden sonra kusma,
kabizhk, a&ri, kilo kaybetme ve kilo alma, halsizlik hissetme, galalisti yorgun
hissetme, ba agrilari ve sadece kadinlar icin; adet duzenlerindesisdee
semptomlarinirRahatsizlik Derecesindeazalama oldgu saptandi. Bu semptomlar
onlem alindginda engellenebilen semptomlar olarak nitelendiriimektedir.

Arastirmada semptomlarin siglndaki azalmayla ilgili bulgular, hastalarin gerek



argtirmaci tarafindan anlatilan gerekse hazirlangmine kitapgigindan aldiklar
bilgilerden faydalanabil@ini gostermektedir.

Bu sonuglar dgrultusunda; kemoterapinin neden aidusemptomlar, hasta
bakiminin daha sistematik olarak planlanmasi acisindan dlcekégddenhdirilerek,
hasta kayitlarinin bir parcasi haline getirilebilir. Hewler, kanser kemoterapisi alan

hastalarda semptom kontroltine yonelik olarak sistemli olatiileeilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Semptom



ABSTRACT

EVALUATION OF CHEMOTHERAPY AND SYMPTOM
MANAGEMENT TRAINING ROLE OF THE SYMPTOMS OF CANCER
PATIENTS

Gl Yeter ERD@AN
Master of Science Thesis, Department of Nursing
Supervisor: Associate Prof. Dr. Mukadder MOLL&OU

2011

Performing a planned training model for nurses on the patients whiveec
cancer treatment will alleviate the side effects of chemaflye and thus will
increase the quality of their lives. Based on these suggestiisiudy was carried
out as an experiment to evaluate the efficiency of traininghensymptoms and

symptom management of the cancer patients who receive chemotherapy.

This study was carried out in the Haematology -Oncology Unila$tafa
Kemal Dedeman Oncology Hospital at Erciyes University ona t§t120 patients,
60 of whom were included in the control group while the other 60 wetbein
experiment group.In collecting the data, patient’s information faant a scale to

evaluate chemotherapy were employed.

In the study, it was found that there was a decrease inettpeency of such
symptoms as vomiting after the treatment, constipation, pain, orestimptoms,
problems concerning mouth and throat, problems concerning skin and nailge cha
in the appetite, gaining or losing weight, feeling distressed anumxfeeling
pessimistic and unhappy, feeling extraordinary fatigue and wliffievith sleeping ,
in the intensity of such symptoms as nausea , vomiting after the treatment,
constipation, air hunger, pain, change in the appetite, asthenia, femling

extraordinary fatigue, difficulty with sleep, headache, changtghenmenstruation



periods of women only, and in tlieegree of uneasinessaused by such symptoms
as nausea after the treatment, vomiting after the treatnudtigation, pain, losing
or gaining weight, asthenia, feeling an extraordinary fatiguejduokes, and change
in the menstruation periods of women only. These symptoms are ddsaslibe
symptoms that can be avoided when measures are taken. In the stuthditiys
related to the decrease in the frequency of the symptoms suggest that patiefits
from the information they obtained through both the expressions kedkarcher

and from the educational guidebook prepared beforehand.

Under the light of these results, the symptoms caused by cheamtheay
be part of patient records through evaluations by scales in org&ngatient care
more systematically. Nurses can be educated more systdipatcahandle the

symptoms of the patients who receive cancer chemotherapy

Key Words: Cancer, Chemotherapy, Symptom
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1. GIRIS
1.1. PROBLEMIiN TANIMI VE ONEM i

Kanser kontrolstiz buyime ve anormal hicre yayihmi @tefjosteren
hastaliklar grubunu tanimlamak icin kullanilan bir terimdir [2,6]. Kgndényada
ve Ulkemizde sik gorulmesi, O6lumlere yol agmasi, hargrabunda gorulmesi,
Kisiyi bakima muhta¢ hale getirmesi, hasta ve ailesini olums$uze etkilemesi
gibi nedenlerle temel ghk sorunlarindan birisini okiurmaktadir [6,7]. Ge$mis
ulkelerdeki istatistiklere gbre kanser 6lime yol acan nedeatasinda kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almakta ve tium o6lum#é@2.3'inden
sorumlu tutulmaktadir [7,49,51]. Ulkemizde ise kanser 1970l yillarda 6lim
nedenleri arasinda doérdinci sirada yer alirken son yillarda kalpr dama
hastaliklarindan sonra ikinci siraya yuksehlmi[6,49]. Dunyada 2005 yil iginde
12 milyon ki kansere yakalanmi 7 milyon ki kanser nedeniyle yamini
yitirmis, 25 milyon kii kanserle ygamaktadir [54]. 2000'li yillarin bkanda
dinyada yilda 6 milyon insan kansere yakalanirken bu sayr énimuizdeki 20 y
icinde 12 milyona ulgacaktir [49].

Kanserin etiyolojisi yeterince agiklanamamasinznman, tedavide 6nemli
gelismeler sglanmstir [6]. Kanser tedavisi, tumorin histolojik yapisina,
hastalgin asamasina ve metastaz olup olmama durumuna goére belirlenir [7].
Kanser tedavisinde kullanilan sgdi yontemler bulunmaktadir. Bunlar; cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi ve kemikgiilitranplantasyonu olarak
belirtilebilir [4,6]. Bu yontemler arasinda yer alan kemotertgsim olarak;
kanseri tedavi etmek icin kimyasal tedavi ve ilaclarin kullarsimanlamina
gelmektedir [7,8,18,34]. Kemoterapinin ana ilkesi; hastanin, normal hiiceele
zarar vermeden mikroorganizma ve tumor hucrelerinin buyumesigalmasini
durdurmak ve yok etmektir [7,8,34]. Kemoterapi ilaclarinin kombinasyonlarla
diger tedavi yontemleri ile birlikte kullaniimalari tedavinin sha sansini
artirmaktadir [7,8]. Kemoterapide amag; hastayl tedavi etmekamyave
hastaliksiz donemi uzatmak, semptomlari azaltmak ve boyleeenykalitesini
yukseltmektir [3,6,7]. Kemoterapide kullanilan sitotoksik ilaclar kans
hicrelerinin ¢galmasini 6nleme ve yok etmesinin yaninda normal hicreleri de

etkilemektedir [6,7,34]. Kemoterapinin tedavi edici etkilerinin yama sgri,
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anoreksi, kgeksi, tat almada gesim, alopesia, bulanti, kusma, dehidratasyon,
mukozit, yorgunluk, dispne, kemik gii supresyonu, depresyon, anksiyete gibi
istemeyen yan etkileri de bulunmaktadir [2,7,26,49,56]. Curt ve ark. (2000)
tarafindan kemoterapi alan 379 hastada yapilarsntadia yorgunlgun %76
siklikla en sik gorilen yan etki olgu gosterilirken, bu semptomu bulanti (%54),
depresyon (%23) vega (%20) izlemgtir. Semptomlarin y@am kalitesine olan
etkisi incelendiinde ise yorgunlgun (%60) bulanti (%22), depresyon (%10) ve
agridan (%6) daha fazla etkili olgu belirlenmgtir (35). Cqzu gecici olan bu yan
etkiler uygun tedavi ve bakimla Onlenebilmekte ya da olumsuz etkiteraza
indirilebilmektedir. Yan etkilerin kontrol altina alinamamasi Hhasta tedaviyi
terk etmesine, tedavi dozunun azaltimasina veya tedavinin sonlaaginbm
neden olmakla birlikte fiziksel semptomlarin uzun sitre devam etigesi
hastalarda psikososyal sorunlara neden olabilmektedir [3,6,26,56].

Kanserin ilerlemesi ve uygulanan tedavi yontemleringi darak ortaya
clkan semptomlar, tedaviyi etkin bgekilde sUrdirmeyi ve yam Kkalitesini
etkileyebilecgi icin hastanin kendisi ve ailesinin bu semptomlarlgebae ile
ilgili bilgi sahibi olmalari gerekmektedir [6,49]. Kanserin ilerlemesi vgulgnan
tedavi yontemlerine t@h olarak ortaya ¢ikan semptomlar morbiditeyi, tedaviyi
etkin bir sekilde surdirmeyi ve yam Kkalitesini etkileyebilege icin kanserli
hastaya bakim veren @&k bakim profesyonellerinin ve 6zellikle hgimenin bu
semptomlari erken dbnemde saptama, 6nleme ve kontrol etme sogiumlulu
bulunmaktadir [26,56]. Kemoterapi semptomlarinin gegiendirilmesinin;
hastanin ygam Kkalitesinin belli boyutlarinin tespit edilmesi, problemstitan
alanlarin saptanmasi, bunlaraskin hengirelik yaklasimlarinin planlanmasi,
uygulanmasi, iyilgtiriilmesi ve bakim standartlarinin ggirilmesi icin énemli
oldugu soylenebilir [7]. Yan etkilerin sistematik olarakggeendiriimesi bakima
ili skin maliyet hesaplamalarinin yapilmasi ve semptom kontroliinde kudlakila
ilaclarin dozlarinin belirlenmesi icin faydali olabilir [7,56].apilan pek c¢ok
aragtirmada; kanser kemoterapisi alan hastalarda, yan etkdst@matik olarak
degerlendirilmesinin yani sira, yan etkilerin kontroliine yonelik olargkine
verilmesi ve hastalarin desteklenmesinde gweterin  vazgecilmez oldiu
vurgulanmaktadir [7,8,49]. Hegnelerin kanser tedavisi alan hastalarda
semptomlari ele almasi ve hastanin sosyal destek sistemléyliedik
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kazandirmasi hastanin sgan kalitesini olumlu yonde etkilemektedir [6,7,56].
Kanser hastalarinin semptom yonetiminde her zamagitegmm esiticilik rolt 6n
plana ¢ikmaktadir.

Hemsireler birer gitici olarak, bireylerin sgliklarini yeniden kazanmalari
ve korumalari igin, saik bakimina yo6nelik uygulamalar hakkinda bireylerin
ogrenmelerine yardim etmektedirler [7]. Bu nedenle fiester, diger sa&lik
personeline gore, hastalar ve aileleriyle daha sik ve sUridtisim
kurduklarindan, hasta bakiminda anahtar bir role sahiplerdir [7,45]sitdézm
kemoterapi ilaclar, potansiyel yan etkiler ve yan etkilerifleaécek 6nlemler
konusunda hastalari bilgilendirme sorumfiuona sahiptir [13,49]. Kemoterapi
alan kanserli hastalarda, semptom kontroliine yonelik olarak verilguak de
hastanin bilgilendiriimesi, rahatlatiimasi ve gtiveninin kazanilrpals Gnemlidir
[7].

Literatire bakildiinda kemoterapi alan hastalarda, semptom kontrolline
iliskin yapilmg calsmalarda olumlu sonuclar elde edddibildiriimektedir.
Tierney, yaptl calsmada; hastalarin kemoterapiyeslaanadan énce @uinlukla
bilgiye, tedavi sirasinda ise degtegereksinim duyduklarini ortaya c¢ikagtm
[7]. Hiromoto ve arkadgari (1991) kemoterapi alan hastalarin bilgi
gereksinimlerinin en fazla beslenme, bulanti, emosyonel konular, tedgarnve
etkilerle ilgili oldugunu saptamstir [7]. Benor ve arkadgari (1998) ayaktan
kanser tedavisi goren hastalara, kieeter tarafindan yapilanggim, dansmanlik
ve destek aktivitelerini iceren ev ziyaretlerinin hastalarkanglarini azalttg
belirlemis ve bu d@rultuda, 6z bakim yakiaminin kanser hastalarinin ggan
kalitesini yukseltmek icin etkin olabilegmi vurgulamaktadir [7]. Aslan’in
(2003) kemoterapi semptomlarinin  kontrolineskih yaptgl calsmada
kemoterapi semptomlarina siin verilen eitimin semptomlari azalfh tespit
edilmigtir [7,8]. Kav'in (1997) kemoterapiye Ba bulanti kusmanin kontroliinde,
hensirelik egitim ve uygulamasinin etkisini incelggliarastirmasinda, hastalarin
antiemetik ilac gereksinimlerinin azagdive eitimin etkili oldugu bulunmuytur
[36].



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Kanser tedavisinde amag; bireyin ve ailenigayal tehdit eden hastgh
ve tedaviye bg olarak ortaya ¢ikan semptomlari kontrol etmek, en aza indirmek
ve yaam kalitesini arttirmaktir. Planh bir haire ezitim modelinin uygulamasi
sonucunda; hastalarda kemoterapinin yan etkileri hafifleyebilecekialha
bakimlarinda kendi sorumluluklarini alabilecek, tedavi suresince \akilec
kararlara katilabilecekler, yam Kkaliteleri ylkselerek hastgh ve tedaviye
uyumlari artabilecektir. Bununla birlikte tlkemizde kemoterapi dlastalarda
ortaya cikan yan etkilerin giderilmesine yonelik galalar yetersizdir. Tum bu
gorislerden yola cikilarak planlanan gmamada; kemoterapiye Pl olarak
ortaya clkan semptomlarin ve semptom yodnetimindgtingnin rollinin
deserlendiriimesi ve kanserli hastaya bakim vereglikgrofesyonellerine klinik

alanda bir rehber ojturmak amaciyla yapilrgir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. KANSERIN TANIMI VE EP iDEMiYOLOJiSi

Yuzlerce farkh dokunun degsik molekiler mekanizmalarla ortaya cikmi
proliferatif, invazif ve agresif yapilara sahip hastaliklarmgiuca kanser denilse
de, kanserlerde cok gigik klinik seyir, tedaviye cevap farkliliklari kolayca
gorulebilmektedir [51]. Kanser, bitin dinyadaglgkaproblemleri icinde dnemli
bir yeri olusturmaktadir. Gedmis Ulkelerdeki istatistiklere gore kanser, 6lime
yol acan nedenler arasinda, kalp hastaliklarindan sonra ikinda syest almakta
ve tim olumlerin %22.3'inden sorumlu tutulmaktadir. Ulkemizde ise bu oran
%13 tur [43,49,51]. Kalp hastaliklarinda mortalite azalirken maalesefeka
bagli mortalite diinya Olggéinde hala artmaktadir. Bu acidan sik gorilmesi, fatal
olmasi, maliyetinin yikseliinden dolayl kanser bir toplum @ez1 sorunudur
[6,43,56].

Dunya sglik orgutinin 2008 yilinda yayinlagi raporuna gore kanser
gorulme siklgl yiz binde 150-300 arasidadir. Kiresel kanser yukiggegti 30
yil zarfinda iki kattan daha fazla argtw. 2008'de 12 milyon yeni kanser
vakasinin tghis edildgi, kanserden kaynaklanan 7 milyon olimin gercggige
ve kanserli 25 milyon kisinin halen hayatta gidutahmin edilmektedir. Diinya
nifusunun siregelen amtive yalanmasi kanser yuki Uzerinde de buylk
degisikliklere yol acacaktir. 2030’a gelinginde 27 milyon kanser vakasi,
kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6lim ve sog Yakicinde kanser tanisi
konmu 75 milyon kii rakamlarina ulglmasi beklenmektedir. ¥am boyunca
her iki erkekten ve her U¢ kadindan birisinde kansegrgebi beklenmektedir
[43].

Ulkemizde 1983'den beri kanser, bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda
olmasi rgmen maalesef bildirimler duzenli olarak yapilm@addan 1998 vyil
insidansi 100 binde 55.7 olarak hesaplatimiSalik Bakanlgl Kanser Sawa
Daire Bakanliginin ¢abalari sonucunda, bir suredir guvenilir veri Uretmekte olan
Izmir Kanser Kayit Merkezi'nin yani sira Antalya rakamlari deggkei diizeylere
yukselmitir. Ayrica 8 ilden toplanan verilerde Ulkeyi temsil eden dnenmlivbri

kaynai olmuwstur. 8 ilin verileri birlstirildi ginde kanser insidansi yuzbinde
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kadinlar igcin 140.75; erkekler icin 194.25 toplam 167.72 olarak hesagtanmi
[43,50].

ABD’de en sik gorulen kanser tiplerine bakgithda erkeklerde %33
prostat kanseri kadinlarda ise %32 meme kanselidci sirayi ise %13 ve %12
siklik ile her iki cinste de akger ve brog kanserleri almaktadir. Turkiye'de
Salik bakanlginin yine 8 ilin verilerine gbre en sik gorilen kanserler kadiala
meme, deri, tiroid, akger, mide, kolon, endometrium, over, kemikgiilibeyin;
erkeklerde akger, prostat, deri, mesane, mide, larinks, kolon, kemik itieyin,
rektum kanserleri olarak bildirilrgir (26,43). Tim kanserler birlikte
incelendginde iyilesme hizlari %64 civarindadir. Bu oran meme ve prostat gibi
kanserlerde %90’'lari senasina kann, pankreas kanserlerinde %4, &kci

kanserlerinde %15 civarindadir [43].

Kanser ginuimuzde oncelikli toplumgs& sorunlarindan birisi olmasina
ragmen, kanser kontrolinde yol almak mimkundur. &edkte olan tlkelerde bu

acidan 6nemli adimlar atilmaktadir [43].

2.2. KARSINOGENEZ, KANSERDE ETIYOLOJI,
KORUYUCULUK VE ERKEN TANI

Hucrenin genetik olarak transformasyonugalma hizinin artmasi, dal
hicre 6lum sirecinin yayiamasi veya ortadan kalkmasi sonucunda kontrolsiiz
hiicre buylmesi ile ortaya cikan slrece genel olarak kanserveadir.
Neoplazmlar, multistep karsinogenez diye adlandirilan bir gieimi sonucu

transforme olmgihtcrelerden kaynaklanir [9,10,25,43].

Kanserde etiyolojik faktorlere bakiginda; diyet %35-50, tutin %20-30,
mesleksel nedenler %5-10, cevre Kkiglil¢68-10, alkol %3-5, enfeksiyon %1-10,
hormonlar %1-10, ilag-radyasyon %1-5 oraninda kanseguwlundan sorumlu
tutulmaktadir [2,25,43,50,51].

Kanserden korunma primer, sekonder ve tersiyer olmak Uzere U¢ boyutta
degerlendirilir. Primer korumada henlz kanserekih hicbir belirti, hicre
degisimi yoktur. Bu dénemde alinan 6nlemlerle kanserirswhou engellenebilir.

Sekonder korumada kanserin erkergamada yakalanmasi, ilerlemesinin
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Onlenmesi s0z konusu olup tarama testleri kullanilir. Tersiyer korumada ise kanser
bulgulari vardir ve ancak gou tedavi ile mortalite diiirtlebilir, yggam kalitesi
artirillabilir [43,49].

2.3. KANSERDE TEDAV I YONTEMLER i VE KEMOTERAP i

Kanser tedavisi, timorin histolojik yapisina, hagtaligsamasina ve
metastaz olup olmama durumuna goére belirlenir. Ayrica hastanin genel
durumu ve mevcut Bka hastaliklarina da (kalp hasgaliyiksek tansiyonseker
hastalgl ve bobrek hastall) dikkat edilir. Siklikla uygulanan tedavi yontemleri

cerrahi, radyoterapi, immunoterapi ve kemoterapidir [2,7,36].

Kemoterapi terimi 1900’lerin Banda Paul EHRLCH tarafindan, boyalarin
mikroorganizmalarda konsantre olmasini gdzlemledikten sonra bakteadkei&
olabilecek kimyasal maddelerin ggirilebilecegini ve bakterilere karsi tedavi
amacityla kullanilabilegegni diusindigiinde bu maksatla ilk defa ortaya atgtm
[49]. IIk sitostatik ila¢ olan nitrojen mustard, . Diinya Savsirasinda kemik
ili ginin baskilayici etkisinin fark edilmesiyle ortaya ciktm O zamandan bu
yana kansere kar etkili olan ilaglarin arayl surmig ve kemoterapinin amaci,
hastalgin bulgularini hafifletmekten iyilirmeye dgru bir ilerleme gostermiir
[2,4,36,49].

Kemoterapi 06zellikle kanseri tedavi etmek, yayilimini engedlem
gelisimini yavaslatmak, kanserin neden olabilgcesemptomlari hafifletmek igin,
kimyasal tedavi, ilaclarin kullanimi anlamina gelmektedir [38,43f1 Banser
turlerinde hormonlarin kullanimini da kapsamaktadir. Kemoterapide kaltanil
ilaclara “Antineoplastikler”, “Sitotoksik ajanlar” veya “Antikanse ilaclar
denilmektedir. Bu ilaclar; oral, intramuskuler, subkutan, intraartripélaplevral,
intratimor, intrakistik, intravendz infizyogeklinde uygulanabilirler [7,43].
Sitotoksik ajanlarin kanserli hicrelerin yani sira, normal hicréerinde de
olumsuz etkileri vardirCerrahi girgim ve radyoterapi, hastgln lokalize oldgu
durumlarda etkili olurken, kemoterapinin en bilyik avantaji, metastazinddi
ya da hastaiin yaygin oldgu durumlarda uygulanabilir olmasidir
[7,27,36,45,49].



Gunumizde ggtli antikanser ilaclarinin, kombine kemoterapi rejimlerinin
ve diger uygulamalarin (Cerrahi, radyoterapi, monoklonal antibadiler vb.)
kullaniimasi, bir ¢cok kanserli hastanin tedavi edilmesirglagaaktadir. Cgu
kanserli hastada kemoterapi vegeli tedavilerle birlikte uzun sireli yam

salanabilmektedir [7].
2.3.1. KEMOTERAP i TEDAVISININ TURLER1

Palyatif Kemoterapi: Tumaor hicresinin kitlesini azaltici bir amaci vardir
[2,7,45].

Kuratif Kemoterapi: Amaci hastafii tamamen ortadan kaldirmaktir
[2,7,45].

Adjuvan Kemoterapi: Tumoérin lokalize evrelerinde cerrahi ve

radyoterapiye eklenen kemoterapidir [2,7,45].
2.3.2. KEMOTERAP ININ KONTREND iKASYONLARI
Asagida belirtilen durumlarda hastaya kemoterapi uygulanmamaktadir:

Enfeksiyon: Sitotoksik ilaclar immun sistemi baskilgdiicin enfeksiyon
durumlarinda kemoterapi uygulanmamaktadir [7,4,19].

Cerrahi: Hasta yakin zamanlarda ameliyat okmee kemoterapotik ilaglar

yaraiyilesmesini geciktirec@ icin yapiimamaktadir [7,4,19].

Bobrek ve Karaciger Fonksiyon Bozukluklarinda: Kemoterapdtik ilaglarin
cogunlugu karacgerde metabolize edilip bobrekler yoluyla at#icidan

uygulanmamaktadir [7,4,19].

Hasta Yakin Zamanda Radyoterapi Almg: Radyoterapi kemoterapi kemik
iligi fonksiyonlarini baskilagindan radyoterapi yapildiktan sonra 3-4 hafta
kemoterapuygulanmamaktadir [7,4,19].

Gebelik: Sitotoksik ilaglarin hamilegin 6zellikle ilk t¢ ayinda kullaniimasi
fetiste defektlere yol acgpadan hamilegin ilk (¢ ayinda
kullanilmamaktadir [7,4,19].



Kemik iligi Depresyonu: Kemoterapi sirasinda ya da herhangi bir nedenle
kemik iligi depresyonu oldgunda kemoterapiye ara verilmelidir. Ancak kan

bulgulari normaldegere ulatiktan sonra kemoterapiye devam edilmektedir
[7,4,19].

2.3.3. KANSER KEMOTERAP iSINDE KULLANILAN ILACLARIN
ETKi OZELL iGi

Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaclar; hicreygrddan oldurebildii
gibi programli hiicre 6limU degimiz (apoptozis) mekanizmayi aktive ederek de
hiicre 6lumune yol acabilir. Apoptozis; genlerin etkisindearuprogramli hiicre
olumi olarak tanimlanir. Bu slrecte; fizyolojik ya da patolojik ielien
apoptozisi uyarmasi sonucu, farkli gen yapilari meydana dkiicil mesajci
olarak aktive olan endonukleaz enzimin etkisi ile kromatin pargalsnDNA
fragmantasyonu ofur. Aktive olan proteazlar, nukleus ve sitoplazmada
proteolize neden olur. Sonunda hicrenin kromatin yapisi ve yuzey ozeilideri

degisiklikler meydana gelir. Fagositlerce alinarak fagosite edilir [7,25,35,38].

Kanser ilaclarinin sitotoksik etkisi, proliferatif diizeydeki hiicrelerinder
meydana gelmektedir. Bu siklusun belli donemlerindeki hicreleri yikda “faz
spesifik”, farkli donemdeki htcreleri etkiliyorsa “faz nonspesifidénser ilaclar
olarak isimlendirilirler. Bolinme hizi yuksek ve proliferatif déngkidedcreleri
fazla olan dokular, sitotoksik ilaglardan daha fazla etkilenmek{é@d2s,35,38].
Kanser tedavisinde antineoplastik ajanlarin kullanimi hicrenjanyaddngusdu,
yasam dongusu suresi, buyume fraksiyonu ve timor yukd gibi hicre gineti

kavramlari tizerine temellenir [43].

2.3.4. KANSER KEMOTERAP iSINDE KULLANILAN ILACLARIN
SINIFLANMASI

a. Huicre dongususamalarina gére
* Huicre déngusine 6zgu ajanlar
* Huicre dongusine 6zgl olmayan ajanlar

b. Biyokimyasal yapi, etksekline gore

9



» Alkilleyici ajanlar

* Nitrosoureler

* Antimetabolitler

e Antitimor antibiyotikler
 Bitki alkaloidleri

* Hormonal ajanlar

» Diger ajanlar [38,43]
2.3.4.1. Alkilleyici ajanlar:

Kanser tedavisinde kullanilan en eski ilaclardir. Bu grup icindealan
nitrojen mustard, klinik olarak antitimor aktivite gosteren ve hormolmaayan
ilk kimyasal maddedir. Daha sonra daha az toksik ve klinik olarala @dkin
nitrojen bilesikleri ve baka tipde alkilleyici ajanlar getirilmi stir [7,38,45].

Alkilleyici ajanlar, hucreleri, hangi doénemde olurlarsa olsunlar
etkileyebilirler, ancak htcreler G1 ve S donemlerinde bu ilaclarba da
duyarlidirlar. Ceitli nukleofilik maddelerle gucli bir reaksiyona girerler ve
onlarla bglar olustururlar. Alkilleme denilen bu sire¢, DNA'NIN transkripsiyon
ve replikasyonunu bozar veya olanaksiz hale getirir. Protein ve enzieler
alkilleyerek hiicre metabolizmasinda bozukluk meydana getirirler.reldéc
meydana getirdikleri bozukluklar radyoaktif maddeler vesilarinin hicrede
meydana getirdikleri hasara benzerslBa alkilleyici ajanlar: nitrojen mustard
(mustargen, cyclophoshamid, ifophosphamid, melphalan, chlorambucil), aziridin
ve epoxidler ( thiotepa, miyomicin ¢, dianhydrogalactitol), alkil
sulfonatlari(bisulfan),nitrosoureler, platin bikgkleri (cisplatinum, carboplatin)
[7,38,45].

2.3.4.2. Antimetebolitler

Antimetabolitler; vitamin, nikleosid veya aminosit gibi gdb olarak

bulunan bir maddeye yapisal benzerlik gosterersikigrdir. Diger bir ifadeyle;
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DNA, RNA, proteinler ve dier temel hucre gelerinin sentez zincirinin geli
basamaklarinda rol oynayan gdb metabolizma drtnlerini yerini tutabilirler. Bu
maddeleri kullanan enzimler Gizerindeglaama noktalarina kgironlarla yargilar

ve onlarin bglanmasini inhibe ederler. @o antimetabolitler faz spesifktir ve
yalnizca S fazi sirasinda aktiftirler. f8Baa antimetabolitler: methotrexat, cytosine
arabinoside, 5- florurasil ve ghr fluropyrimidinler, 6- mercaptopurine, 6-
thioguanine, fludarabine, 2- clorodexoxiadenosine, deoxyeformycin, hydroxyurea
[7,9,35,45].

2.3.4.3. Sitotoksik antibiyotikler

"y

Klinik uygulamada yararli olan sitotoksik antibiyotikler, “streptyces™in
cesitli tarlerini iceren kultirlerden izole edilen gal Grunlerdir. TUmorsidal ve
antimikrobiyal etkilerini DNA ve/veya RNA sentezini ghmdan inhibe ederek
gosterirler. Serbest radikallerin ehnasini sglayarak da, DNA'ya zarar
verebilirler. Bu ilaclarin sitotoksik potansiyeli, klinikte antibakgel ajanlarin
kullanimini 6nler. Hicre siklusunun farkli fazlarindssitie etkiler gosterirler.
Kinetik olarak, faz nonspesifik ajanlardir. Mide barsak kanalindan, ipstrize
edilmediklerinden sadece parentarel uygulanirlar.gu@lugu radyasyonun
etkisini artirici etki géstermektedir. Bu nedenle; radyotergpiayni zamanda
kullaniimamalidir. Belli bgli sitotoksik antibiyotikler sunlardir; antrasiklin
turevleri (doksorubicin, daunorubicin, dactinomicin, epirubicin, aklarubicin),

bleomicin, mitomicin, plikamicin [7,35,45].
2.3.4.4. Vinka alkoloidleri ve bitkisel kaynakli di ger ilaclar

Vinka alkoloidleri buylk ve karmgk molekullerden olgur. DNA yapisini
ve sentezini bozmazlar. Etki mekanizmalari, mitozun metafaz ntidde,
mikrottbullerden ibaret olan mitozdiklerin olusmasini dnlemekseklindedir.
Mikrotubullerin yapital olan tibdlin molekullerine anirlar. Onlari ¢oktirerek,
mikrotUbulleri olgturmak Gzere bir araya gelmelerini engeller. Boylece, hicre
bolinmesi metasfazda durur ve hicrenin d6lumune yol acar. Bu ilatlioa
zehirleri de denir. Uzun yillardir, halk tibbinda faydal tibbi lideki olduguna
inanillan “vinca rosea linn” adli bitkiden yararlanigmve dinyanin bazi

bdlgelerinde, yerliler tarafindan hipoglisemik ajanlar olarak kirdagtir. Bu
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gruba giren ilaglarsunlardir: etoposide, teniposide, vincristine, vinblastin,
vindesine, vinorelbine, taxoidler [7,9,35,45].

2.3.4.5. Hormonlar ve hormon antagonistleri

Bu tur ilaclar, sitotoksik d#l, sitostatik (¢c@almayi baskilayici) etki
yaptiklarindan surekli verilmeleri gerekitaclar sunlardir: estrojen, antiestrojen,
progestin, androjenler, kortikosteroidler, aromitase inhibitérii, LHRH agonist

Antiandrojen, somastostatin, L- Asparajinaz [7,35,45].
2.3.4.6. Diger kemoterapi ilaclan

Homoharringtonine (HHT): glney ve kuzey dm Cin'de yetsen
“Cephalotaxus fortuneri’@acindan elde edilir. HHT; poliribozamlari bozarak,
protein sentezini inhibe eder. G1, S1, G2 ve M fazlarinda DNA'nigipahi
bozar [7].

Suramin: Antitimor aktivitesi tam olarak bilinmemektediilag
nonspesifik olarak géli plazma proteinleri ve enzimlere ganir. Bircok
polipeptid otokrin blyime faktdériiniin mitojenik aktivitesi veglaamasini
inhibe eder [7].

Tretinoin: Guglu bir A vitamini analgudur. A vitamini eksiklIginin,
deney hayvanlarinda metaplazi ve neoplazmsnoéisina yol agginin
gozlenmesi, A vitamini analoglarinin, kemoterapi ilaci olardksy@mesine

yol agmstir. Akut promyelositik I6seminin tedavisinde kullanihr [7].

Amifostine: Cysteamine’ in fosfarlanmibir ¢esit analggudur. Walter
reed askeri tip enstitisu tarafindan, askeri personeli nikleerstssava
radyasyondan korumak amaciyla, bir sarana projesinin parcasi olarak
gelistiriimistir. Fakat oral biyoyararlignnin zayif olmasi nedeniyle,

kullanimina son verilngtir [7].
2.4. KANSERLI HASTALARDA SEMPTOM YONET iMI

Semptom; hastalik ya da fiziki bozukluin varlgini hastanin subjektif
algilamasidir. Semptom deneyimi; hastanin semptorsu@iunu ve sikintisini

algilamasi ve tepkisi olarak tanimlamaktadir [36,49]. Semptomtipdinése;
12



onkoloji hastalarinin bakimin temel amaclarindan biringtalunasinin yaninda,
tedaviye bgl gelisen semptomlarin ofmasini engellemek veya ortaya cikanlari
kontrol altina almaktir [43,49]. Literatire gore; 1980’lerde nétropeni, hulant
kusma, kardiyak toksisiteye @#la gelisen semptomlari azaltmak icin ilgili
semptom yonetimine kanmstir. 1990’larda Amerika Gida vélac Kurumu
(FDA), bulanti-kusmaya neden olan kemoterapide ondansetronun kullanimini
onaylamgtir. Iyi bir semptom yonetimi sonucunda dozgyalugu odak nokta
olmustur [49].

Semptom yonetimi, ancak semptomlaringeiendiriimesi ile geklebilir
[13]. Her turli semptomun ayrintih olarak géglendiriimesi gereklidir. Bir
semptomun birden fazla nedeni olabilecegi akildan c¢ikarilmamalicazi B
semptomlar birden fazla etkenegbaolabileceginden bu etkenlerin tanimlanmasi
gereklidir [14,20,49]. Semptomlari algilamayi kultursilke ve sosyoekonomik
durum gibi bircok faktor etkileyebilmektedir [2]. Bar ve Oz’e gore; kemoterapi
sonras! yganan anksiyete ve depresyon hastangadg semptomlari daha ¢ok
arttirmakta ve ygam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [11]. Ayni
zamanda, hastalara bakim ve kemoterapi tedavilerini uygulayarirélem
hastalarin ygadi problemleri tam olarak dou algilayamamaktadirlar. Orgie;
bulanti gibi gbzle az miktarda gorilen fakat hasta icin sikinti veren bitesmp
hensireler tarafindan ang@lamamasi nedeniyle; semptomlara yonelik yetersiz
klinik bakim ortaya cikar. Dolayisiyla; semptom yodnetimini sistikn hale
getirmek gerekir. Boylece hasta bakiminda §iesterin etkinligi de gosterilmg
olur [13].

Ruhsal bozukluk ve sosyal destek 6nemli bir egkibeicindedir. Sosyal
destek az veya orta ise; yuksek duzeydeki ruhsal bozukluk, yiksek diizeyde
semptomlarin ygnmasina yol acar [6,11,49]natcl bir semptomun tedavisi
amaclanirken profilaktik olarak dizenli bir uygulama yapilmalidu.6Beri daha
cok agri kontroll icin kabul gérmekle birlikte butin semptomlar icin gegerl
Agrili hastalarda analjeziklerin doz ve stresi belirlendikten sonraentitiz
araliklarla ve gr1 baglamadan verilmesi artik tim hekimler tarafindan benimsenen
bir ilkedir [16,52]. Ayni ilke dger semptomlarda da uygulanabilir. Semptomlarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin etkili dozlarinin saptanmasi ggsskide bu her
zaman kolay olmamaktadir. Bir semptomu dizenlemek igin verilennilac
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istenmeyen yan etkileri hastayl rahatsiz edegkdasemptomlarin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Ornegin; surekli olarak verilen emikdtr
hastada konstipasyona yol acabilmektedir. Bu nedenle istenmeyemipitosau
ortadan kaldirirken baska bir istenmeyen bir semptoma yol a¢cmadilyat
edilmesi gerekmektedir [49]. Semptomlarin tedavisindgatsizlgin en sik
rastlanan nedeni duzenli gle de, gerektginde yapilan ilag uygulamalaridir.
Kanserli hastalarda semptom kontroli mumkin @lchea basit olmalidir.
Ornezin; enteral beslenme yolu sonuna dek kullaniimadan parenteral beséeenmey
gecilmemelidir. Basit yontemlerin evde daha kolay uygulanalgiee&ildan
ctkarilmamalidir. Bircok tedawieklinde hasta yakinlarinin yardimi istegidden
hasta yakinlarinin da uyum gayabilecgi tedavi yontemleri tercih edilmelidir
[49].

Kanserli hastalarda semptom kontrolu yalnizca ilagla siatimamalidir.
Ornesin; bazi gidalarin goriintiisii ya da kokusu hastada bulantiya yol
acabilmektedir. Boyle durumlarda hastaninsudma gidecek, ayni zamanda
beslenme rejimine zarar vermeyecglkilde dizenlenmi besinler secilmesi ve
verilmesi yerinde olacaktir [49]. Lu'ya gore; akupunktur kanser hastdi
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerini dnlemede etkin bir yontergiica,
bakimin kaliteli olmasi icin destek tedavisinin icinde olmasi lggreédnemli bir
boélimdir [16,54].

Arastirmalarin  ¢gu gOstermgtir ki; hensirelerin  hasta ile yapi
gorismeleri, bireysel ba etme, egzersiz, miuzik ve gewne gibi yontemleri
kullanmasi ile semptomlarin gérilme orani azsatmi Bununla birlikte ygam
kalitesi yukselmgtir [2,8,49,54]. Williams ve Schreire; 71 hasta Uzerinde
yaptiklari bir caymada semptom yonetimindeigmin 6énemi aratirmisglardir.
Sonuca gore; kontrol grubu anksiyete, yorgunluk ve uyku boguklgibi
semptomlari daha fazla deneyimlglaidir [54]. Akyol ve arkadgarinin yaptgi
tanimlayici bir cakmada, hastalarin tedavi suresi dénemlerinde %39.8’inin biraz
istahsizlik, %39.8’inin biraz yorgunluk hissgiti belirlenmktir. Hastalarin
%30,1'inin ise Umitsizlik duygularini yadiklar saptanngtir. “Yasam kalitenizi
nasil buluyor sunuz?” sorusuna ise; hastalari 48.5’inin ne iyi ne deoldigunu
ifade ettikleri saptanmgiir [4]. Collins ve arkaddari, 7-12 ya arasi 149 kanserli
cocuk Uzerinde semptom deneyimlerini tanimlamayasrmaflardir. Yaygin
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olarak &ri, halsizlik ve uykusuzluk goOzlengtir. Ayni zamanda, sistematik
semptom  dgerlendiriimesi, semptomlarin  gelecekteki  epidemiyolojik
calismalarinda ve kanser kemoterapisi ilagc denemelerinde faydalileciedbi
gorulmistar [17,49].
2.4.1. KEMOTERAP i VE SEMPTOM YONET iMINDE
HEM SIRENIN ROLU

Amerikan Onkoloji Hemgireleri Derngi (ONS)’nin 1993 yilinda kanser
rehabilitasyonunda benimsgditanim sdyledir: “Kanser rehabilitasyonu bireye
kendi cevresinde ve hastahin belirledgi sinirlar iginde optimal fonksiyonu
basarmayi sglayacak yardim surecidir.” Optimal fonksiyon her birey icin e Us
derecede fiziksel, bisel, psikososyal iyilik olarak tanimlanir. Kanserli hastalarda
optimal fonksiyonlar: Bireysel amaca gitaasi, fonksiyonel yeterliliklerin
korunmasi veya arttiriimasi, fiziksel durumunun gtildmesi, yeterli beslenmesi,
psikososyal iyilgin sglanmasi, sgigin gelstiriimesi ve korunmasi, etkili
semptom yonetiminin geanmasidir [2,49].

Modern kanser tedavisi; semptom tedavisi ve rehabilitasyonu icin ,dahili
cerrahi ve radyoloji uzmanlhk dallari ve hgrelik ve iliskili saghk bakim
hizmetleri arasinda koordineli bir ¢aha gerektirir. Amerikan Onkoloji
Hemsireler Dernginin belirttigi gibi, hemire, semptom yonetimindezalikli bir
role sahiptir [7,16,43,49].

Onkoloji hengireleri semptom yonetimi konusunda bilgili olmalidir.
Ayrica onkoloji hemgireleri, diger sglik personeline gore, hastalar ve aileleriyle
daha sik ve surekli ileiim kurduklarindan, semptom yonetimindgirakli bir
role sahiptirler. Semptom ydnetimi, hasta bakiminda yarakmea ve hastalarin
yasam kalitesinde onemli farkhliklar yaratabilme olgnaagslayan bir alandir
[7,49,54].

Tedaviye bgli gelisen yan etkilerin kontrol altina alinamamasi hastalarin
tedaviyi terk etmesine, tedavi dozunun azaltlmasina veya tedavinin
sonlandiriimasina neden olgoadan kemoterapi alan hastalarin bakiminda amag
lyi bir hasta gitimi ile tedaviye b&l gelisen semptomlarin ofmasini
engelleyerek veya kontrol altina alarak hastangaiyakalitesini yukseltmektedir
[6,49]. Hastalarin y@am Kkaliteleri Gzerinde ©onemli bir etkiye sahip olan
kemoterapi tedavisine Pl olarak gelsebilecek semptomlarin belirlenmesi,
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bireye 6zgu hexirelik bakimi uygulanarak semptomlarin kontrol altina alinmasi
onemlidir [7,8,49]. Semptomlarin gerlendiriimesinde hegrenin rolu ¢ok
onemlidir. Hastada semptom kontrolinin planlanmasinda hasta yakinlarinin
gorisleri mutlaka alinmalidir [49]. Kanser olgusunun gefirdiorunlara ek olarak
kemoterapinin beraberinde getirgcesorunlarda g6z o©nidne alindiginda bu
hastalara uygulanacak hgnelik bakiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (49). Farkli
argtirmalara goére; hastalarin ve hgralerin semptomlara bakiacisi farklidir.

189 hasta ve 51 heire Uzerinde yapilan bir tanimlayici gahada; hasta ve
hengirelerin semptom deneyimleri hakkindaki ggaii arasinda énemli farklar
bulunmuytur. Hemsireler semptomlarin @onu, hastalara oranla hafife
almlardir. Ancak en sik gortlen 3 semptom olan bulanti, kusma ve sag
dokilmesi konusunda fikir bigine variimstir [49].

Yapilan calgmalar hastalarin gadiklari semptom deneyimlerin
bilinmesinin etkili bir semptom yo6netimi icin gerekli olglunu ortaya koyar.
Bunun yani sira, yan etkilerin kontroline yonelik olardtim verilmesi ve
hastalarin desteklenmesinde, keplerin vazgecilmez oldiu vurgulanmaktadir
[19,45].

2.5. KANSER KEMOTERAP iSINDE KULLANILAN
ILACLARIN YAN ETK ILERi, SEMPTOM KONTROLUNDE
HEM SIRELIK EGITIMI VE HEM SIREL iK BAKIMI

Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglarin guclu etkileri varcikaFpek
¢cok yan etkileri de bulunmaktadir. Toksisiteler ve yan etkiler lgkleebdlinen
hiicrelere verilen zararlardan kaynaklanmaktadir. Huacrenin hizlh  boginme
nedeniyle, kemik ifli, sac folukilleri ve gastrointestinal sistem hcreleri en
duyarli htcrelerdir. Yan etkileri; hafif dereceden, hayati teledién dereceye
kadar dgismektedir. Bu nedenle, hekimler ve hgraler acindan, ilaclarin
etkileri, yan etkileri ve bunlarin beklenen zamanlar hakkinda bilgiibsa
olunmasi ve uygun yakiamlarda bulunulmasi 6nemlidir. Hastalar ve aileleri;
potansiyel yan etkiler konusundgitédmelidir. Clnkt hasta bunlarin ganu evde
yasamaktadir. Kontrol altina alinamayan yan etkiler, tedaviye uyumu
guclestirmekte, ygam kalitesini bozmaktadir [7,8,53,56].
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2.5.1. EKSTRAVAZASYON

Vezikan ve irritan ilaglarin; damargina veya subkutan dokuya kagmasi
ve bunun sonucundagm, nekroz ve/veya dokunun atiimasi anlamina gelir.
Baslica belirtileri; ignenin girdgi yerde &ri, yanma eritem ve ddemdir. Sitotoksik
ekstavazasyon insidansi nispeten sidiir [7]. Antineoplastik ilag
uygulamalarinda %?1-6 oraninda ekstravazasyon gortulmekte ve bu imaclar
cogunlugunun vezikan ya da irritan Ozeg sahip olmasi nedeniyle
ekstravazasyon sonucu doku hasari meydana getirebilmektedir. Bu nedenle
uygulama yapan bireyin vezikan Ozgiliolan sitostatik ilaglari tanimasi,
ekstavazasyona neden olabilecek risk etmenlerini tanimlamasavakasyon
oluymamasi icin ve okiugunda alinacak o©nlemleri bilmesi ve hastasina
ekstravazasyona yonelilgigm vermesi gerekir. Bazen irritan 6zellikte olan bir

ila¢ cok fazla damar gina infiltre old@gunda vezikan 6zellik kazanabilir [43,45].

Ekstravazasyon icin risk etmenlerinin  bilinmesi, ekstavazasyon
olusmamasi icin alinacak 6énlemlere rehberlik eder. Henantineoplastik ilaglari
uygulamasindan hemen o6nce; inflizyon @dacevreleyen dokularin durumunu
ve butlnliglnt degerlendirir. Damar gig yerinin ve girg aracinin tespitinin
seffaf bant kullanilarak yapilmasi, inflizyon @dan sirekli gbzlenmesine olanak
sglamak bakimindan 6nemlidir. Hastaya ekstavazasyoslnilibelirti ve bu
belirtileri gbrdigi  zaman hemen bildirmesinin  dnemi grétilmelidir.
Ekstavazasyonlar periferik ve santral kateter ekstavazasyaitaak iki ana

uygulama bdlgesinde de gortlebilir [7,32].

Ekstravazasyonu 6nlemek icin; hastadaki damarsal problemler, ¢cok sayid
damar yolu acilmasi ve aksiler nod cerrahisinden sonra vendz dhemagnma
gibi faktorlerin, ekstravazasyon igin risk elurabilecgi bilinmektedir. Celik
kateterler yerine plastik genilimenli brandller tercih edilmelidir. Fleksiyon
bolgelerine, sinir ve tendon cikintilari nedeniyle damar yolu aditiam
kacinilmahdir [7,32].

Ekstravazasyon durumunda; infiizyon durdurulur. Damara uygulanan ilag
dakudan aspire edilir. Etkilenen ekstremite elevasyona alinir weeke 48 saat

suresince olabilgince kalp hizasindan yukarda tutulur. Basi uygulamaktan
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kacinilir. Eger ilacin antidotu varsa uygulanir. Sicak ya dgukouygulama
yapilir. Sicak uygulama yalniz vinca alkoloidleri icindir. Vazodityton yolu ile
ilacin emilimive dolaima katilmasi gdanir. 24 saat icin her 2-3 saatte bir 15
dakika uygulamaseklindedir. Bazi otoriteler antidot uygulamasindan sonra 60
dakikalik, surekli bir uygulamanin yeterli olabilgga sotylemektedir. Lokal
olarak uygulanan g$wgun ekstravazasyona gramsg vinca alkoloidlerinin
toksititesini arttirabileca izlenimi vardir. Sguk uygulama; sguk nedeni ile
meydana gelen vazokonstriksiyon ile beraber vezikan ilacin subkutan dokudan
emiliminin azaldgl ve hicre hasarinin boyutunun sinirl@nditstinilmektedir.
Sasuk uygulamanin  ayni zamanda ilacin metabolik aktivitesini agaltti
disinulmektedir. Sgugun surekli uygulanmasi doku nekrozunun artmasina

neden olaca icin aralikli uygulama tercih edilmelidir [32,43].

2.5.2. HIPERSENSVITE, ALEVLENME REAKS iYONLARI VE
ANAFLAKS i

Hipersensitivite reaksiyonunda gaklik sistemi verilen kemoterapik ya
da biyoterapik ilaci bir antijen olarak tanimlayip, bu ilacasikantikor uretir.
Ayni zamanda T hicreleri ve makrofajlar duyarli hale gglikompleman sistemi
de aktive olabilir. Kauinti gibi lokal bir reaksiyondan, sistemikka kadar d@sik
durumlar meydana gelebilir. Saniyeler icinde g@dildigi ve ©nlem
alinmadginda hayati tehdit edici olabilegeicin hengirenin hipersensitivite ve
anaflaktik reaksiyonun kontroliine yonelik bilgi sahibi olmasi 6nemlidir [28,43].

Risk faktorleri; uygulanacak kemoterapik ya da biyoterapik ajanin
hipersensivite reaksiyonuna neden @uduilinen bir ajan olmasi, hastanin aler;ji
Oykusu olmasi, protein (asparaginaze ) ya ¢@a anetal (cisplatin ya da
karboplatin) oldgu bilinen ilaclarin  kullanilmasi, etkisiz  proflaktik
premedikasyon uygulanmasi, kemoterapik ilacin kimyasal sinifindame bi
hipersensivite Oykusiu varsa ayni gruptarskbabir ilag¢ uygulandi zaman

hipersensivite riski artar [28,43].

Hipersensiviteden hastayr korumak icin hastanin alerji 6ykusinin
deserlendirilmesi 6nemlidir. Her uygulama o©ncesisaa bulgular kontrol

edilmeli ve kaydi yapilmalidir. Doktor isteminde belirtilen preiikasyon
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uygulanmali, acil ilag ve malzemelerin kullanima hazir @lohdan emin
olunmalidir. Hipersensivite belirtileri ve bu belirtiler gélginde bildirmesini
onemi hastaya soylenir. Hipersensivitenin klinik belirtileriitasyon, g@uste
sikisma hissi, nefes dagl, hipotansiyon, Urtiker ya da dokintd, lokal ya da genel
kasintl, g0z cevresinde ya da yluzde 6dem, g6z kararmasi yasd#dbmesi,
abdominal kramp, ishal, bulanti ve kusmadir [28,43].

Anaflaksi durumunda ila¢ infizyonu hemen durdurulur. Serum fizyolojik
ya da benzeri sivi takilarak damar yolu agkiin devami sganir. Hastanin
durumu diizelene dek her iki dakikada bir, durumu duizeldikten sonra ilk 30
dakika icin her 5 dakikada bir sonrasinda her 15 dakikada kamydoulgular
degerlendirilir. Hava yolu acikfii salanir. Solunum yolundaki 6demin artip
artmadgl deserlendirilir. Gerekirse oksijen verilir. Gere§iinde kardiyopulmoner

resustasyon icin hazirlik yapilir. Doktor istemi ile ila¢ uygulanir [43].
2.5.3. GASTROINTESTINAL SISTEM YAN ETK iLER
2.5.3.1. BULANTI VE KUSMA

Bulanti kusma bircok faktore pia olarak gelsen karmaik bir sorundur.
Kanser hastalarin ga kiratif tedavi ya da palyatif kanser bakimi siresince
bulanti ve /veya kusma sayabilir. Kontrol altina alinamayan bulanti ve kusma
sivi —elekrtolit dengesidi, dehidratasyon, anoreksi, kilo kaybi ya da yiyeceklere
karsi isteksizlik, ilacin emilimi ya da bobrek yolu ile atilimin@aalma gibi
etkilerinin yani sira sosyals iginluk aktivitaleri ve psikolojik durumu olumsuz
etkilemektedir [15,16,19,28,39]. Bulanti ve kusma tedavi yakllari ve énleme
stratejilerindeki gelimelere rgmen kemoterapinin en sik yan etkileri olarak
gorulmeye devam etmektedir. Atamalarda antiemetik profilaksisine graen
akut ve gec¢ hdangich bulantt ve kusmanin %50'den fazla gorgialu
belirtiimektedir [16,19,28,47].

Bulanti, epigastriumda, Bazin arkasinda ve abdomen boyunca,
dalgalanma tarzinda alan kusma ile sonucglanabilen ya da sonuglanmayan, ho
olmayan bir duygudur [7]. §lirme; hicbirsey cikarmaksizin kusmayasédbiis

etmektir [43]. Kusma ise; mide icgmin, agiz yolu ile gucli bir sekilde
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atilmasidir. Kusmaya genellikle tikurik salgisinda artmagjkaai, kan
basincinda diine, gucsuzlik hissi, solukluk, solunum hizi ve detinde artma
eslik eder [7].

Son on yildir, kusma konusunda pek colgtnaalar yapilmasina gmen,
kemoterapinin yol aghi kusmanin mekanizmasi, bugin hala tam olarak
aydinlatiimamgtir. Refleksin yol ac¢fii kusmanin, merkezi sinir sistemi ve
gastrointestinal yoldaki e#li reseptdrlerin uyarilmasi ile meydana gglde
iliskin hipotezler vardir. Kusma eyleminin; nukleus traktus solitaryusakla
aciklanan bir boélge tarafindan kontrol ediiddlUstiniimektedir. Bu bélge kusma
merkezi olarak bilinmektedir. Bu merkez afferent impulslarla rigginda
emezis cevabi Riatir. Uyarilar kusma merkezine dort kaynaktan gelir: Kan ve
serebrospinal sividaki kimyasal toksinleregdman cevap veren beyin sapinda
yerlesmis kemoreseptor Bitma alani, ince bairsak seviyesindeki
gastrointestinal yolda bulunan serotonin reseptérleri, Psikojenik ggaderen
daha ust kortikal merkezler, Ortakgila vestibller aparati. Yukarida sayilan dort
baslama noktasindan gelen uyarilar; kusma merkezindgigi estigi zaman,
kusma eylemi bdar [7,25]. Kusmanin fizyolojisinin argdabilmesi icin, ceitli
norotransmitterlerin bilinmesi ve emezis siurecindeki rollerinmnt@asi gerekir.
Nororeseptorleri bloke eden antiemetik ilaclar, kemoterapiningt@idbulanti ve
kusmay! 6nlemede ve kontrol etmede anahtar rolinde olabilir. Antidenet
kullaniimasi; kemoterapinin yaraitibulanti ve kusmanin insidansi yeldetini

azaltmasina ganen, tamamen dnleyememektedir [7,39].

Kemoterapiye bgi bulanti ve kusmay! etkileyen faktorler hasta ilgkili
faktorler, kemoterapi protokolu ve antiemetik ilaclarlgkili faktorler olarak g
grup altinda incelenebilir [15,16,43].

1. Hasta ile iliskili faktorler: Daha ©6nce kemoterapi alma oOykisl ve
kemoterapi kurundn sayisi, sydgenc hastalarda kemoterapi ileskili
bulanti-kusma riski artar), cinsiyet (kadinlarda bulanti kusma gsikli
yuksektir), alkol kullanimi 6ykisu, seyahat hagtabykusit (bulanti ve

kusma riskini artirir), anksiyete [15, 43].
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2. Kemoterapi ile iliskili faktorler: Kemoterapi ilacinin emotojenik
potansiyeli, tedavi vergi yolu ve hizi, kemoterapi ilaglarinin
kombinasyonlari, antiemetik ilacla ilgili faktorler, dozu ve venfolu, yan

etkileri, antiemetik ilaglarin kombinasyonu [15,43].

Kemoterapiye bgli bulanti- kusma bdangic zamanina gore gekilde

incelenebilir.

1. Akut tedavi sonrasi bulanti-kusma: Tedaviyi takiben ilk 24 saat icinde
olusur, verilen kemoterapinin ematojenik potansiyeline ve tedavi oncesi

yapilan antiemetik ilacin etkisine gadir [7,19,28].

2. Gecikmis bulanti-kusma: Tedavi sonrasi bulanti- kusma kemoterapi
uygulamasindan sonraki ilk 24 saatten sonra, siklikla 48-72 saatler
arasinda goruler. Gecikgibulanti-kusma sitotoksik ilaglarin merkezi sinir
sistemi ve gastrointestinal sistemde devam eden etkileriple dlarak
gelisir. Gecikmg bulanti- kusma Cisplatin gibiga emetojen ilaglarla
olustugunda tedavinin son dozundan itibaren 6 gin sire ile devam edebilir
[7,19,28].

3. Beklenti bulanti-kusmasi: Beklenti bulanti- kusmasi kemoterapi
uygulamasi sirasinda ya da oncesinde ortaya cikan semptomitdir.
kemoterapi kurd sonrasi bulanti-kusmasayaaksizin beklenti bulanti-
kusmasi gesmedigi gosterilmitir [7,19,28].

Bulantt ve kusmanin tanilanmasi, verilen tedavinin etkisinin
degerlendiriimesi ve kaydi optimal semptom kontroliintiin 6énemlisbiéeri olup
kanserli hastalara bakim veren haelerin 6nemli bir goérevidir. Bulanti ve
kusma tanilamasi hasta ile ilk kdasmada bglayip hastanin tedavisi boyunca
devam eden bir stire¢ olmalidir. Bulanti; kusma ve /vgjande ile birlikte ya da
tek bagina olyabilecginden semptomlari gerlendirirken bu U¢ fenomeni
birbirinden ayirmak gerekir. Semptomu tanimlarken hastalar kénlsy ayni
tanimi kullanmayabilir, bu nedenle soru formu, 6z bildirim aragi@a goréme
yoluyla deserlendirmede ayni kelimelerin kullanilmasi son derece 6nemlidir.

Hastanin semptom deneyimi gelendirilirken yalnizca bulanti ve kusmanin
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sikhgr degil, yogunlugu/siddeti, sure ve algilanan semptom sikintisi da
degerlendirilmelidir [15,16,19,28,43,47].

Bulanti ve kusmanin yonetiminde amac¢ bulanti ve kusmauwlunu
onlemektir. Kanserli hastalar farkli nedenlerle bulanti ve kusaganyaktadir ve
nedeni ne olursa olsun antiemetik kullanimi gerekli olabilmektedir. Knca
antiemetik kanita dayali olmali ve nonfarmakolojik gimlerle desteklenmelidir
[15,28].

Farmakolojik tedavi:

Nororeseptorleri bloke eden antiemetik ilaclar, kemoterapinin yogiact
bulanti ve kusmayi oOnlemede ve kontrol etmede anahtar rolinde olabilir.
Kemeterapinin yol agh bulanti ve kusmayi onlemeden etkin ajanlar 5-HT3
reseptor antagonistleri, dopamin reseptér antagonistleri, kortikafigaroi
kannabinoidler, benzodiyazepinler vegelleri seklinde siniflanabilmektedir
[1,7,15,16,43,47].

Kemoterapiye bgi bulanti-kusmanin optimal kontrolinde farmakolojik
tedavi son derece 6nemlidir. Son 20 yil suresince en etkili farmakaoéajaviyi
gelistirmek icin caitli Kklinik calismalar gerceklgirilmistir. Ancak mevcut
calisma sonuclarina dayanan bilgileri uygulamaya yansitmak klinisyahegtic
olabildiginden c¢aitli grup ve organizasyonlar bu bilgileri inceleyerek ve
sentezleyerek klinik uygulamalara yardimci rehberlersgehistir. Bulanti ve
kusma icin farmakolojik gisimler kemoterapinin ematojenisine ve bulanti-
kusmanin tipine goére onerilmektedir. Amerikan ulusal kansar (AICCN:
National Comprehensive Cancer Network) antiemetik uygulama re(2067) ve
MASCC antiemetik rehberi beklentisel bulanti ve kusma icin atpaaz ve

lorazepam gibi benzodiyazepinlerin kullanimini desteklemektedir [15,16,47].
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Tablo-1: Kanserli Hastalarda Yaygin Olarak Kullanilan
Antiemetikler

Seratonin resept6r antagonistleri > Ondansetron

> Granisetron

> Dolasetron

> Tropisetron
Substituted benzamid > Metoclopramide
Phenothiazine > Proclorperazine
Butyrephenone > Haloperidol
Kortikosteroid > Dexamethasone
Cannabinoid > Dronabinol
Benzodiazepine > Lorazepam

**Onkoloji hemgireliginde kanita dayali semptom ydnetimi konsensus’07

Tablo-2: Kemoterapiye Bagli Bulanti ve Kusmanin Kontrolinde

Onerilen Farmakolojik Tedavi

Risk Akut (Kemoterapinin 1. Gunu) Gecikmis (Kemoterapinin 2.
Gun ve sonrasi)

Yuksek | 5-HT3 reseptor Steroid +aprepitant ya da

antagonisti+aprepitant+steroid Steroid+5HT3 reseptor

antagonisti

Orta £ HT3 antaconititsteroid Tek baina steroid ya da 5-HT3

- antagonisti+steroi 5 icti
Dusiik 9 reseptor antagonisti
Minimal Tek ajan (Steroid ya dagir ajanlar) Onleyici girisime gerek yok

Onleyici girisimlere gerek yok

Onleyici girisime gerek yok

O

**Onkoloji hemsireliginde kanita dayali semptom yonetimi konsensus’07
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Tablo-3: Kemoterapiye Bagli Bulanti ve Kusmada Onerilen Tedavi

flac Akut (kemoterapinin 1. Gecikmis (kemoterapinin 2.
Gunuw) Gunad ve sonrasi)
Dolasetron Iv: 100 mg ya da 1.8 mg/kg | Po: 100 mg/gun

Po: 100 mg

Granisetron

Iv:1 mg ya da 10 mcg/kg

Po: 1 mg (guinde iki kez)

Po: 2 mg

Ondansetron Iv: 8 mg ya da 0.15 mg/kg | Po: 8 mg(giinde iki kez)
Po: 16 mg

Tropisetron Iv: 5 mg Po: 5 mg (gunluk)
Po: 5 mg

Palonosetron Iv: 0.25 mg Iv: 0.25 mg

Metoclopramide

Onerilmemektedir

40-20 mg (giinde 2-4 kez)

Aprepitant 125 mg oral olarak bir kez Po: 80 mg (iki gun icin)
Dexamethasone: Iv: 20 mg Po: 20 mg Po: 8 mg (gunde iki kez)
Yuksek risk 8 mg (bir kez) 8 mg gunlik, 2-3 gunicinyad
durumunda po: 4 mg gunde iki kez

Orta risk durumunda

Dustk risk durumundg

4-8 mg (bir kez)

!

Girisim 6nerilmemektedir

** Onkoloji hemsireliginde kanita dayali semptom yonetimi konsensus’07

Non-farmakolojik yakla simlar:

Kemoterapiye bgi

bulanti-kusmanin kontrolinde kullanilan non-

farmakolojik yontemlerin banda “hasta @timi” gelmektedir. Hasta bulanti ve

kusmanin onlenmesine ve azaltilmasina yonelik 6z-bakim 6nlemleri konusunda
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bilgilendirilmelidir. Hasta olumlu deneyimler yadik¢a bulanti-kusmasiyla daha
Iyi bas edebilir [15,16].

Dikkati baska yone cekme ve hayal kurma:Hastanin kemoterapi
uygulanan yerden, zevk afd, glivenli ve rahat hissedtibir cevrede olma (evinin
hoglandg bir bolimu, evinin bahcgesi, deniz kiyisinda bir plajda ya da ormanda
olma gibi) diglincesine ygunlasarak, kemoterapi uygulamasindan kaynaklanan
negatif sarth uyaranlari serebral kortekste bloke etmek icin kullanilan
yontemlerdir. Mlzik dinleme, televizyonda dtenilan bir programi izleme,
bilgisayar oyunlari ve kitap okuma gibi dikkatiska yone cekme teknikleri de

yine ayni amagla kullanilabilir [15,16,43].

Geweme teknikleri: Hasta derin nefes alip verme ile birlikte boyundan
baslayarak her bir kasini ggek birakmaya ¢aijmak ve tim vicudu rahatlatmayi
amaclamaktadir. Siklikla hayal kurma ile birlikte kullanilir. tdasliy kurma
tekniklerini bu konuda uzman bir skitarafindan hgandgi bir mizik eliginde

kullanmayi @renebilir [15,16,43].

Biofeedback: Rahatlama durumuna glaolusan tepkilerdeki dgsiklikler
hakkinda bilgi edinerek 06zel fizyolojik cevabin kontroliidiki tipi vardir:
elektromyografi ve cilt sicalgl. Tek bgina veya geseme teknikleri ile birlikte
kullanilabilir [15,16,43].

Sistemik duyarsizlagtirma: Beklenti bulanti-kusmasinin kontroli igin
kullanilan yéntemlerden birisidir. Ancak bu yontemi kullanabilmesi gstaya
once geyeme teknikleri @retilmelidir. Hasta iyice geediginde beklenti
kusmasini bgdatan ilk olay! zihninde canlandirmasini ve bu olaya yirmi saniye
kadar konsantre olmasi sdylenmelidir. Daha sonra hasta zihnindekgilmcdiin
cozlildigiini ya da kayboldiunu diglemelidir. Sistemik duyarsiziirma
yonteminin kullaniminin beklenti semptomlarinin siire, siklikigddetini azalttg
saptanmytir [15,16,43].

Hipnoz: Beklenti bulanti ve kusmasini kontrol etmede kullanilan ilk
psikolojik tekniktir. Hipnozu bilinglilik halinin dgisik bir dizeyi olarak

tanimlayabiliriz. Beklenti semptomlarini azaltmak veya yok &tigan hastanin
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trans denen duruma gecmesi gerekir. Bircoksgada bu bu tekgin etkinligi
gosterilmitir. Hipnoz teknginin bagarili olmasi icin uygulayicisinin deneyimli ve
yetenekli olmasinin yani sira, skiin teknigin tedavi edici etkisine inanmasi
gerekir [15,16,43].

Masaj: Ozellikle sirta yapilan hafif masajin kemoterapiyeglbaulanti-
kusmada etkili oldgu belirtiimektedir. Bunun igin hasta sirt Ustu yatar, fiesn
hastanin sirtina hafif basing uygular. Hasta kaslargegikten tc¢ dakika sonra
dinlenmeye birakilmalidir. Sirta yapilan hafif masajin bitg¢erapétik dokunma
oldugu ve hasta ile hegire arasindaki given gkisinin kurulmasina yardimci

oldugu disinulmektedir [43].

Akupunktur ve Acupressure: Akupunktur ince tekeklinde bir gnenin
O0zel meridyenleri boyunca yesgtailmesini icerir. Siklikla bulanti ve kusma
tedavisinde kullanilan P6 akupunktur noktasidir. P6 akupunktur noktasi yaygin
olarak aratirilan ve ulailabilir bir akupunktur noktasidir. Acupressure yine P6
noktasina elle ya da elektriksel uyari veren kol bandi ile uyguktadir
[15,16,43].

Hemsirelik uygulamalari:

Kemoterapinin yaratii bulanti, kusmanin kontrol altina alinamamasi
nedeniyle; gtahsizlik, beslenme problemleri, sk&si, yorgunluk, tedaviye uyum
sglayamama ve yam kalitesinde azalma meydana gelebilmektedir. Bu nedenle;
hensireler, hastanin  antiemetik  tedaviye  yanitini  slrekli  olarak
deserlendirmelidir.  Antiemetikler, istem edilgli gibi proflaktik olarak,
kemoterapiden once uygulanir ve tedaviden sonra, bulanti ve kusmagnakzal
icin hekimle bir program diizenlenir. Kusmanin gklmiktari ve icerdi izlenir
ve kaydedilir. Serum elektrolit dizeyleri izlenir ve total pasesit beslenme
uygulandginda, takibi yapilir. Temiz hava ve kokusuz bir ortanglasar.
Hastanin rahaghini artirmak igin, sik sik @z bakimi verilir. Beslenme ve
hidrasyonu korumak igin, kugukganler verilir ve sivi alimi artirilir. Bulantiy
azaltmak icin; gerekiinde gegeme teknikleri, hayal kurma ve dikkati sha

yone cekme uygulanir [7,15,16,41,49].
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2.5.3.2. KONSTIPASYON

Konstipasyon, sozliikte “fecesin kuru ve sert olmasialbonin giic olmasi
ve sik olmamasi” olarak tanimlanmaktadir. Bazistamraacilar konstipasyonu
bosaltim siklginin az olmasi bazilarl da gu¢ gaita yapma olarak elestalmi
Konstipasyon subjektif bir semptom ofgluicin tanimi her birey icin farkhdir ve
tanimlanmasi guctur [16,41,43]. Tanimindakiithék, her bireyin bireysel barsak
aliskanliginin olmasindan ve gi#li semptomlarin, 6rngn abdominal dolgunluk,
agri, siskinlik, kati gaita ve guc¢ defekasyorslie etmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Kanser hastalarinin %50’den fazlasinda meydana gelen kaystipa
Oonceden var olan bireysel gdanliklar olabilir ya da tedaviye, timoér ggmine,
yetersiz sivi alimina ve tedavide kullanilan opioid ve antiemetiklegsl
gelisebilir. Palyatif bakim servislerindeki kanser hastalarinda bunsor gorilme
sikligi %40-80 ile daha yuksekken, opioid kullanan hastalarda gortlmeisikh
%90’ 1n tstlnde olabilir [16,43].

Konstipasyon abdominal ve rektalgra anoreksiya, bulanti-kusma,
hemoroid, anal fisstir ve perianal abseye neden olabilmekte ya danvacsunu
daha da kotukgirebilmektedir. Hatta notropenik hastalarda fissurler ve absel

ciddi sorunlarla birlikte sistemik enfeksiyon riskini arttirabilmektei,43).

Konstipasyon kontrol edilemetinde; fekal impakin ve diyare,
abdominal gri1, bulanti ve kusmaya neden olarghsazin pseudo obstriiksiyonu,
ila¢c uygulamalarinin ve emiliminin kesintiyeznamasina neden olabilmektedir.
Bu sorunlardan dolay! bireyin hastanede skaliresi uzamakta ve @& bakim
maliyeti artmaktadir. Tum bu olumsuz sonugclar, hastanin rahgisiziaha fazla
arttirmakta ve bircok hastad&reyi ve morbiditeyi arttirmaktadir. @o kanser
hastasi icin konstipasyogradan cok rahatsizlik verebilmektedir. Konstipasyonun
neden oldgu sikinti, hastalarin gunlik gem aktivitelerini, besin alimini ve
sosyalizasyonunu ve ya@m kalitesini etkilemektedir [16,43].

Risk faktorleri:

Kanser hastalarinda konstipasyon gelinde birgok faktor etkili

olabilmektedir. Tumoriin barsak duvarina direkt etkisi, paraneoplasik noral
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bozukluk, biyokimyasal faktérler ve kanser tedavisinin yan etkisi neden
olabilmektedir. Ayrica @ kontrolinde kullanilan opioidler ileocekal valv
tonusunu arttirarak, kolon ve ince barsaktaki motiliteyi azaltarakreksal
distansiyonun neden olgu hassasiyeti azaltarak konstipasyona neden
olabilmektedir [17,41,43]. Konstipasyona neden olabilecek risk faktogagida

yer aldgi sekilde 6zetlenebilir:

Diyet: Diyette yeterli lif ve sivi almama [7,16,41,43].

Hareketsizlik: Spinal kord hasari, spinal kord basisi, kirik, yorgunluk,
uzamg yatak istirahati, solunum ve kardiyak sorunlar nedeniyle hareketi ve

egzersizleri tolere edememe [7,16,41,43].

Kemoterapi tedavisi: Vinca alkoloidleri(vincristine, vinblastine,
vinorelbine) literatlirde en yaygin belirtilen ajanlardir. gablar bu ilaclari alan
hastalarin %35’ten fazlasinda ciddi konstipasyonstgini gostermektedir. Bir
calismada carboplatin ile tedavi edilen hastalarin %70’'inde konstipasyastigeli
belirlenmitir. Kemoterapd6tik ilaclarin biyiuk @ganlugu konstipasyona neden
olmakta ya da konstipasyon gatnine katkida bulunmaktadir [7,16,41,43].

Destek tedaviler: Kanser hastalarinin destek tedavisinde kullanilan
aneljezikler, antiemetikler, aliminyum tuzlari, nonsteroidal afiienatuar
ilaglar, antikolinerjik ilaglar, anksiyolitik ve antidepresanlarntiasitler,
ditretikler, demir ve kalsiyum preparatlari, uyku ilaglari konstypoaa neden
olabilmektedir [7,16,41,43].

Barsak hastaliklar: Tirritabl kolon, divertikilitler, barsak timord,
hemoroidler,anal fissir [7,16,41,43].

Kas ve sinir hastaliklari: Beyin timorleri, tumér ya da spinal kord hasari
sonucu spinal kord basisli, kas glucsgiliyya da hareketine engel olan inme ve
diger hastaliklar, derin solunum yapmayl ve barsak hareketleriglaysam
abdominal ve diyafram kaslarinin gugsigli metabolizma hastaliklari

(hipotroidi, hiperkalsemi, hiponatremi, hipopotasemi gibi) [7,16,41,43].

Cevresel faktorler: Barsak bealtimi icin tuvalete gitmede kleasina

bagimli olma, algilmadik bir ortamda bulunma, stirgli ya da komod kullanma ve
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mahremiyete saygl duyulmamasi konstipasyon smeli riskini artirabilir
[16,41,43].

Onkoloji hengireleri barsak bgaltiminin dgerlendirilmesinde énemli role
sahiptir. Konstipasyon heginelik tanilari arasinda var olan ve olasi sorun olarak
tanimlanmgtir. Kanitlar, eliminasyon derlendirilirken, hastanin alimis barsak
aliskanhklarinin da kaydedilmesini ve bunun igende gaita karakteri, miktari ve
sikliginin da Dbelirtiimesini Onermektedir. Literatlrde, glda profesyonelleri
tarafindan normal barsak fonksiyonugddendirilirken defekesyon siig, yeterli
beslenme ve sivi alimi ile birlikte normal barsak hareketiekial doluma ikkin
duygusal farkindalik, normal sfinkter fonksiyonu ve onemli bir konu olarak
tuvalete ulalabilirligin de ele alinmasi Onerilmektedir. Kullanilan non-

farmakolojik uygulamalar, alternatif yontemlerggelendirilmelidir [15,16].
Semptom yOnetimi:

Konstipasyon yonetimine gkin destekleyici uygulamalari iceren acik bir
rehber ve kayit yoktur. Ancak konstipasyonun onlenmesinde literatarite f
farmakolojik ve non-farmakolojik yak$amlara yer verilmgtir. Literatirde
konstipasyonun yonetiminde nétropenik onkoloji hastalarinda suppozituarlarin ve
enamalarin kullanimi, anal bélgede anal fissur ile sonuglanan tragkiai,
enfeksiyon ve kanamay! arttirabgdi bildirilmi stir. Gaita sekillendirici
laksatiflerin, sivi kisitlamasi olan, yatak istirahatinda olarktgt ya da kismi

barsak obstriiksiyonu olan hastalarda kullanilmamasi 6nerilmektedir [15,16,43].

Farmakolojik tedaviye ek olarak, literatlirde yeterli diyet verdsyon,
egzersiz, duzenli tuvalet ghanligi gelistirmek igin yeterli zaman ve mahremiyete
saygidan bahsedilmektedir. Diyetteki lifgh&li bireylerde siiphesiz gaitanin
hacmini ve sikigini arttirmakta ve ygunlugunu azaltmaktadir. Ayni zamanda
barsaklardan gegi zamanini  kisaltmakta ve ortalama gaita miktarini
arttirmaktadir. Bazi hastalara diyette lif alimini artasi 6nerilebilir. Ancak g
hastada konstipasyon semptomlarini arttirabilmektedir. Fizikselitakkolonik
motor fonksiyonu etkilemektedir. Uyku ile kolonik aktivite arasindgkiil
gorulmektedir. Sgikli bir bireyde uyku sirasinda barsak fonksiyonu azalir,

uyanma ile birlikte barsak fonksiyonu artar. Fiziksel aktivitenin artmediilikte
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konstipasyon insidansinin aza@di belirlenmitir. Konstipasyona ifkin
uygulanan alternatif yontemler; masaj, biofeedback, bitkisdati ve spesifik
diyetlerdir [15,16,43].

2.5.3.3. DIYARE

Kanserin en temel tedavi yontemleri arasinda yer alan kematerapi
kullanilan ilaclar yan etkilere neden olabilmektedir. Bu yan etk@erbirisi de
diyaredir. Kemoterapi verilen hastalarin yakka %75’'inde diyare olgtugu
belirtiimektedir. Diyarenirsiddeti, kemoterapide kullanilan ilaca, ilacin dozuna ve
uygulama sikigina gore dgismektedir [16].

Diyare barsak hareketlerinde (ginde 2-3 kezden daha fazlaipiraasvi
iceriginde arts olmasi ile birlikte miktar olarak gaitagaliginin 200 gr/gin’in

Uzerinde bulunmaseklinde tanimlanmaktadir [16].

Kemoterapiye bgi gelisen diyarenin nedeni, barsakta aktif olarakajan
yuzeysel tabakanin hasarlanmasi sonucu barsaktan emifilayaa ylizeyin yok
olmasidir. Gastrointestinal yol boyuncaira sivi ve elektrolit sekresyonu ve
barsak absorbsiyonunda bozulma olur. Bu bozulmalar direkt olarak biyokimyasa
toksisiteden ve gastrointestinal yolun hizli bélinen crypt hicreletimigiden
kaynaklanabilir. Bu salgilayici 6zddliolan immatir crypt hicrelerinin oraninda
artisa yol acar. Siviyl absorbe etme rolu olan intestinal villuslaarar gérmesi
sonucu sivi sekresyonu ve absorbsiyonu arasinda dengesizik. gglinun
yaninda inflamasyon gelise sivi sekresyonuna ilave olarak uyaran sitokinler,
|6kotrenler, prostoglandinler gibi sekresyon faktérlerinin salinimirdemeolur
[15,16,43].

Diyare, bireyin ygamini énemli derecede etkileyen semptomlar arasinda
yer almaktadir. Diyare galmine bal olarak stahsizlik, malnitrisyon ve
dehidratasyon gelebilmektedir. Diyare; uykusuzluk ve yorgunluk, seksuel
yakinliktan kacinma, spor aktivitelerinde kisitlanmgri,azayiflik, laterji, kilo
kaybi, dehidratasyon, elektrolit dengegrligibi fiziksek sorunlara, sosyal
izolasyona, beden imajinda gigm ve kendine saygida azalamayaglba

anksiyete, depresyon gibi psikososyal sorunlara neden olabilmektedir.b@iim
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sorunlar sonucunda tedaviye uyumsuzluk, istenilmeyen tedavi sonte paavm

kalitesinde olumsuz yonde etkilenme gorilebilmektedir [16].

Kanser ya da kanser tedavilerineglagelisen diyarenin insidansina
bakildginda, kanserle gkili diyare yiiksek insidansa sahiptir. Opie karsinoid
tumorlerde %80’in Uzerinde, abdominal pelvik alana radyoterapi uygulana
hastalarda %20-49, fluoropyrimidinler ve irinotecan (CPT-11) alanalaada
%50-80 arasinda dstigi belirtiimektedir [16,43].

Diyare, kontrol altina alinmaginda hastanin ygamini tehdit eden yan etki
oldugundan, yakindan izlenmesi ve g@elendiriimesi o6nemlidir.  Subjektif
bulgularin dgerlendiriimesinde; €k eden semptomlar (aie karin &risi,
tenesmus, bulanti, kusma, sbdénmesi, laterji) , mukoz membranda kuruluk
arggtinimahdir. Objektif bulgularin dgerlendiriimesinde; alinan kemoterapinin
tipi, abdomen/pelvise radyasyon alma durumu, barsak
diversiyonu(kolostomi/ileostomi) vagh, ate,stomatit, gastrit durumu, kullanilan
diger ilaclar, dnceden var olan barsakslkadnligi, enteral tip beslenme durumu,

GIS enfeksiyonu ve kemik fi transplantasyon durumu ataulmalidir [7,16,43].
Diyarenin olusum riskini ve derecesini azaltan girsimler:

» Bireyin tolere edemeyegebesinlerden kacginarak bir diyet plani
yapmak,

» Lifli ve sert yiyeceklerin azalmasi,
* Sik ve az yemesi,
Barsak motolitesini azaltmaya yonelik girsimler
* Yiyecekleri ve sivilari oda isisinda sunmak,

* Alkol ve kahveden kacinmak, baharath, kizarnweya yali

yiyeceklerden kaginmak,

» Stresle baetmeye yardimci relaksasyon, dikkatskayone cekme

ve ds kurma gibi stratejilerin grenilmesi
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Bireyin guvenligini arttirici giri simler
» Halsizlik ve yorgunluk diizeyinin izlemi,
* Gunluk aktivitelerinde gerelginde yardim sglanmasi
» Diyare ile iligkili komplikasyonlar icin izlem

* Her bir dskilamada barsak  hareketlerinin  Ozalli
deserlendirilmelidir.

» Perianal bolge 8 saatte birgdelendirilmelidir.
» Aldigi-gikardgr sivi takibi yapiimalidir.

» Elektrolit dengesizfii potansiyeli icin bireyin néromuskuler yaniti,

aktivite duzeyi ve bikisel durumu dikkatli bigekilde izlenmelidir.
» Bireyin cilt turgorundaki dgsiklikler izlenmelidir.

* Bireyin durumundaki dnemli desiklikler doktora bildirilmelidir
[15,16,41,53].

2.5.3.4. MUKOZ iT

Mukozit; mukoz memranlarin Glserasyonve enfeksiyonunu icereg ieni
tablodur [1,18]. Oral mukozitler, stomatoksik ajanlarin uygulanmasi sonucunda
oral mukozanin etkilenmesi il @amanl olgan pek cok olayin aktivasyonu ile
meydana gelir. Tedavinin uygulanmasi ile 2-3.glnlerdesmelye balayan
mukozitlerin varlgl 10-15. giinlerde @zda ve dudaklarda ofan hassasiyet ve
agri hissedilmeye bgar. Uygulanan tedavi yakjanina ve hastanin bireysel
Ozelliklerine gére gorulme sigh ve siddeti degsismekle birlikte 6zellikle Grade 3
ve 4 mukozitler hastanin yeterli beslenmesini engelleyebilolay@aastanin iyilik
halini olumsuz yonde etkileyerek tedavinin geciktiriimesine ve swhtdmasina
neden olabilir [16,27,57].

Oral mukozitin sitotoksik ilaglar ya da radyasyonun epitelyum kok
hicreler Gzerine dipudan etkisi sonucu geligi disunidlmekte iken son

zamanlarda mikrovaskiler yaralanma ve submukozadakidb&usu hasarinin
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epiteryal hasara neden offludne surtulmektedir [27,43]. Oral mukozit famada

tanimlanmaktadir:

1. Baslangi¢c: Stomatoksik ilaglar ya da radyasyon tedavisi DNA'yi
hasarlayan reaktif oksijen turini ortaya cikarir ve mukozadaki kan

damarlari, doku ve hiicrelerde hasara neden olur [27,43].

2. Upregulasyon ve haberci garetlerin olusmast Kemoterapi ya da
radyasyon tedavisinin etkisiyle niuklear faktor-B uyarilir. Burdarcok
genin upregulasyonu ve tumor nekrotizan alfa, interlokin 1 Dbeta,
interlokin-6 gibi inflamasyon o©ncist bir ¢cok stokinin ve genlerin
salinimina neden olur. Bunlar veger sitokinler doku yaralanmasi ve

apopitozdan sorumludur [27,43].

3. Isaret gonderme ve amplifikasyon:inflamasyon énciisii stokinlerin yol
actgl dogrudan doku hasarinin yaninda, bunlar doku hasarini arttiran
tumor nekrotizan alfa, interlokin 1 beta, interlokin-6 v&edistokinlerin
daha fazla Uretimine ve dolayisiyla daha fazla doku hasarina pkden
[27,43].

4. Ulserasyon: Oral mukozadaki doku hasari submukozadan epitelyuma
dogru uzanan yaraeklinde goérulur. Bakteriler submukozaya gecer ve
makrofaj aktivitesini uyarir ki bu da inflamasyon oncusu sitokinleri

salinimini arttirir. Ayni zamanda anjiogenez de uyarilr [27,43].

5. lyilesme: Ekstraseliiler dokudan gelen sinyaller mukoza normal kginli
gelinceye kadar epitelyum galmasini uyarir. Doku tam olarak normale

donmez ancak daha fazla yararlanmayacak diizeye getirir [27,43].

Mukozit olussumuna katkida bulunan g#i risk faktorleri
bulunmaktadir. Ya cinsiyet, dnceki @i hijyeni, beslenme durumu, tedavi
sirasinda oral bakim, kemoterapik ila¢ ve dozuz &urulusu dazrudan risk
faktorleri iken myelosupresyon, immunosupresyon, sekretuar Ig Azalana,

bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar dolayli risk faktorleridir [43].

Klinik belirtiler ilac rejimi ve kkiye goére dgisebilir. Standart doz

tedaviden 4-5 gun sonraia mukozasinda belirtiler gorilebilir. Kok hicre
33



nakli alicilarinda hazirlayici rejimi takiben 3-5 gun sonra mukditilgbilir.
Bas- boyun bdlgesine radyoterapi alan hastalarda tedavinin ikincisiadiza
mukozit gérulmeye bdayabilir [18,43]. Mukozitte belirti ve bulgular; tat
desisikligi yutma gucligi, ses kisikfii ve kalinlgma, yutkunurken ya da
konwsma sirasinda g, a1z mukozasinin renginde gleiklik,(solukluk,
desisen derecelerde eritem, beyaz plaklar, lezyon ya da dlsgry, a
mukozasinin nemliginde deisiklikler, agiz mukozasi ve dilde 6dem, mukoza

Ulserasyonlaridir [18,27,43].

Mukozit standart doz kemoterapi ile tedavi edilen bitiin hastalarin
yaklasik %40 , kok hicre nakli alicilarinda %80 ,shage boyun bdlgesine
radyoterapi alan hastalarda ise %100 kadar gorilmegskisahiptir [43].

Kanser tedavisi alan hastalarda mukozit sik gorilen bir
komplikasyondur ve bu sorunun dnlenmesine ve tedavisigkenilcok sayida
aratirma yapilmgtir. Randomize ve randomize olmayan klinik galalarla
Ozellikle dizenli &z bakim protokollerinin uygulanmasiningiada buz
tutulmasini, topikal analjeziklerin uygulanmasinin; antiseptik, ant#fung
ajanlarin ve buyume faktorlerinin kullaniimasinin mukozitleri azattinda ve
tedavisinde etkili oldgu bildirilmistir [16,18,27,57].

Semptom yonetimi:

Temel &z bakimi, oral mukozanin butugiint surdirmede ve oral
komplikasyonlarin  riskini azaltmada etkili olabilgce distnulerek
antineoplastik tedavi alan kanser hastalarina Kklinisyenler tagafirglk
Onerilen bir girsimdir. Ancak oral mukozitleri 6nleme ve tedavisinde
etkinligine iliskin bulgular yetersizdir. Bu nedenle uzmanlarin gong ve
temel &z bakimina ikin kisith verilere dayanarak MASCC (Multinational
Association Of supportive Care) ve 1ISOO (International Society Gral
Oncology) bu konuda ofturduklari klavuzlarda mukozitlerin énlenmesinde
koruyucu &z bakimi protokollerinin ve mukozit ggfiginde rutin destek
tedaviye ek olarak tedavi edicigia bakim protokollerinin hastayagia
bakimini nasil yapaga konusunda @tim verildikten sonra kullaniimasinin

uygun olacgini 6nermektedir. A1z bakiminda en sik 6nerilegia gargaralari
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serum fizyolojik, sodyum bikarbonat ve klorheksidin icergm ayargaralari
olmakla birlikte &z bakiminin hangi sollisyonla yapilmasi gefgké veya
hangi solisyonun daha etkili olgluna iliskin literatirde tam bir gogibirligi
yoktur. Klinik uygulamada serum fizyolojik, sodyum bikarbonat ve serum
fizyolojik- bikkabonat kagimi ucuz ve ul@lmasi kolay ajanlar oldiundan
ag1z bakim protokollerinde en sik kullanilan ajanlardir, ancak oral mukozi
gelisim riskinin en az oldgu vakalarda tercih edilmelidir [16,27,57].

Kryoterapi, @iza buz parcaciklarinin uygulanmasina dayali bir
yontemdir. Tedavi sirasind&za alinan buz @z icindeki i1sinin dg§mesine
neden olarak, antineoplastik ajanlarin oral mukozayemaaini engelleyen
lokal vazokonsturiksiyona neden olur. Bu da hastada mukozggeliskini
azaltmaktadir. Kisa sureli ila¢ uygulamasinda etkili gidbildirilirken uzun
sureli kemoterapi infizyonu uygulanan hastalarda egkinlkabul
edilmemektedir [16,57].

Mukoza ortulleyicileri mukoza iyilgmesini ve hicre yenilenmesini
artirmak icin  kullanilirlar.  Soukralfat solisyonu, prostoglandin  E2
hidroksipropil seltloz film ve amifostin bu siniftadir. Kullanimlakrsitlayan
en o6nemli engel, genicapli mukoza ylzeyini korumada etkinliklerinin
olmaysidir. Oral mukozitleri dnlemede etkili olmaglibildiren stkralfat’in
agiz kurulusunu, fibrozisi ve tat alma bozuldunu hafiflettgi gosterilmitir
[16,57].

Klorheksidin, hidrojen peroksit ve povidon iyot antiseptik maddeler
grubunda yer alir. &z gargarasi olarak klorheksidinin oral mukozitleri
onlemediki etkinlgi en az %0.12 konsantrasyonundagetéendiriimis ve
etkinligine iliskin farkh sonuclar elde edilrgtir. Hidrojen peroksit iyi bir
debridman ajan olmakla birlikte, yeni etaus granitlasyon dokusuna zarar
vermekte ve normal gaz florasinin yapisini bozmaktadir. Benz@akilde
povidon iyot, antiseptik aktivitesine ve iyi tolere edilebilmesingnran,
granilasyon dokusu almus hastalarda kullanimi énerilmemektedir. Papatya
suyu, adacayi, tormentil ve rezene antienflamatuar olarak kaltabitkisel
maddelerdir [16,18,57].
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Topikal analjezikler de mukoza ortlculere benzekilde, ygun
mukozitlerde vyetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte, kiguk mukoza
lezyonlarindan kaynaklanargranin hafifletiimesinde yararlidir. MASCC ve
ISOO oral mukozitlere k@ gelisen &@&rinin deerlendiriimesini dnemini
vurgulayarak giz mukozasinda rahatlamaygkemak icin lokal anestetiklerin
ve diger ajanlarin kullanilabile@eni ifade etmektedir. Lidokain ve benzocaine
gibi analjezik iceren @z gargaralari mukozite pa agrinin kontrolinde
yaygin olarak kullaniimaktadir, ancak vyeterli dizeydgr akontrolini
sgzlamada yetersiz kaldiklarindangohasta paranteraga kesicilere ihtiyag
duymaktadir. Bunun yani sira mukozitlereglibaagrinin kontroliinde ¢ok
sayida opioid ajan kullaniigiolmasina gri kontrolinde hasta kontrollu

analjezi onerilmektedir [16,57].

Mukozit yonetiminde destek madelerde kullaniimaktadir. Bu grupta A
ve E vitaminleri, beta karoten, allopurinol ve L- glutamin yer almikt
[15,16].

Oral mukozitlerin 6nlenmesi ve tedavisinde sik kullanilan
yontemlerden bir ggeri de sitokin benzeri ajanlar ve buyime faktorleridir. En
sik kullanilan sitokin benzeri ajanlar ve biyume faktorleri G-CI%;CSF,
KGF ve TGF-Beta’'dir [15,16].

Hasta ve ailesiningtimine tedavi kararinin alinmasi ile gf@nmal ve
tedavi boyunca devam edilmelidir. Tedaviyeslaamadan tim hastalar ve
Ozellikle risk grubunda yer alan hastalag diekimligine gonderilerek di
muayeneleri ve gerekirse tedavilerini yaptirmasi icgwikeedilmelidir. Hasta
ve ailesine tedavi sirasindagia hijyeninin ve yeterli beslenmenin
surdurdlmesinin - 6nemini aciklamalidir. Oral mukozayi getkendirme
rehberinin kullanimi hasta ve ailesingrétilerek, dgerlendirmede elde edilen
puana dayanarak uygulamasi gerek@mre dakim protokolu gretilmelidir.
Hassasiyet, @i, kizariklik ve d§ eti kanamasi gibi oral mukozitlereshin
belirti ve bulgular @retmeli ve tedavisinden sorunlu hgre ve hekime hangi
durumlarda bgvurmasi gereksi konusunda bilgilendirmelidir. Mukozitlere
bagl agri varsa, hastayaga azaltici 6nlemler konusunda bilgi verilmelidir.
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Agzl tahrg eden gidalarin alimi 6nlenmeli, sert gidalardan kaginmasi ve
yumwak gidalari tercih etmesi oOnerilmelidir. Ciddi mukozit oral alim
azalttgindan hasta ve ailesine bu donemde destek tedavi ve beslenmeye
ihtiyac olabilecg aciklanmalidir. Buna ek olar mukozit insidansini
azaltacgindan alkol ve sigara kullanimini kisitlayanslgddi yasam bigimi
davranglar onerilmektedir [15,16,22,57].

2.5.3.5. ISTAHSIZLIK

Istahsizlik; ag olmamak, yeme igbein olmamasi ve /veyagez tadinin
bulunmamasi olarak tanimlanmaktadir. Anorekgah kaybi olup besin
aliminda azalma ile birlikte gli fizyolojik ve psikolojik etmenleri iceren
karmalk bir surectir. Kanser hastalarin %40- 70’ini etkileyen bu sorunun
kemoterapi alan hastalarda gorilme gikko?2, ileri evre kanserde %51 ve
termal donemde %80 oldu bildiriimektedir [15,16,22,43].

Kanser hastalarindatahsizlga neden olan pek cok neden olmakla
birlikte genellikle hastalik sireci, ya cinsiyet, uygulanan kemoterapi
protokolli ve psikolojik durum bu sorunun getiesine katkida bulunan risk
faktorleridir [16].

Kanser hastalarinda beslenme yete&izin dezerlendiriimesinde
kullanilan pek c¢ok deerlendirme araci vardir. Beslenme durumunun
deserlendiriimesinde en 6nemli basamak detayli bir dykindn alinmasi ve
genel fizik muayenenin yapilmasidir [16]. Hastalar izleyerekapsamlica
deserlendirerek onkoloji hegireleri beslenme degtme ve gitime ihtiyaci
olan hastalari zamaninda belirleyebilirler. Tedavinirsian balayarak
tedavi boyunca hastalari beslenmesi konusunda destekleyebilirler [16].

Hastayl besinlerle sa1 doyurmak yerine, beslenme problemlerini
onlemek, risk uygulanabilirlik ve maliyet bakimindan tercih edildieli
Tedavi sirasinda anlamli kilo kaybigdealim ve tedaviye yaniti azaltmaktadir.
Bu nedenle beslenme probleminin nedeni tespit edilip soruna ydnelik
tedavinin planlanmasi onemlidir. Medikal tedavide kullanilan ilaglamac

istahi artirmaktir. Onkoloji hastasinin beslenme sorunlarinin yénetiminde
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sikhkla kullanilan ilaglar; megestrol, metaclopramide, dronobinol,
steroidlerdir. Bu ilaglarstahi artirir ve duyulari iyikgirirler [16].

fleri evre kanser tanisi olan ve terminal donemde olan hastalaita be
takviyelerinin  kullanimi yararlidir. BUtin hastalarda bireysel akar
istahsizlga yol acan etmenlerin duzeltiimesi, yemek skanliklarinin
duzeltiimesi ve beslenme degt@n sglanmasi tedavi sirasinda beslenme
yetersizlilerinin dizeltiimesinde yararh olabilir. Parantdraslenme oral veya
enteral beslenmgansi olmayan hastalarda kullanilmaktadir. Oral alamayacak
olan hastalar, kemoterapiyeghaagir stomatit, diyaresi, bulanti, kusmasi olan,

yogun kilo kaybi olan hastalar parenteral beslenme icgin adaylardir [16].

Istahsizlik ve anoreksinin kontroliinde hasg#timi cok buyik 6neme
sahiptir. Bu b@lamda hasta g@timinde vurgu yapilacak onlemleu sekilde
siralanabilir [15,16,41]:

Yemekleri hazirlama ve tiketmeye yonelik 6neriler:

Oglin sayisI ve gheme, yutma,stah, tat duyusundaki gaklileri dikkate
alarak planlamasi.

* Gunluk G¢ buydk gin yerine iki U¢ saatte bir, az az ve sik araliklarla hafif

yiyecekler yemesi.

« Istanin en iyi oldgu saatte en biyik ganii yemesi, $in arasinda

atistirmalar yapmasi.
» Pratik, hafif fakat bol protein ve kalori iceren yiyecekler se¢cmesi.

* Bulanti ve kusmayl o6nlemek icin §a ve baharatl yiyeceklerden

kacinmasi.
* Yemekleri hazirlarken renkli ve goze hitap edecek yiyecek segmesi.

» Kemoterapi sonrasistahsizlik ve lezzetsidli azaltmak icin farkh

baharatlar denemesi.
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Bulanti kusmay! 6nlemede yemekten 30- 60 dk 6nce antiemetik ilacini

kullanmasi.

Hekim istemi ile hazir enteral beslenme Uranleri kullanmasbré&ove
karacger yetmezlgi, solunum sistemi sorunu, diyabeti olan hastalar ve

cocuklar icin farkli formuller de var hastaya 6nerilebilir.
Her gun ayni saatte dizenli olarak tartiimasi.

Tedavi sirasinda mide bulantisi hisgatile sevdii seyleri yemekten
kacinmasi, mide bulantisiyla bu yiyeceklerigthatirabilecggi ve daha
sonra bu yiyeceklerden tiksinebilgceicin kokusu olmayan, swk

yiyecekler tercih etmesi.
Gunde en az 8 bardak sivi tiketilmesi 6nerilmesi.

Balik, yumurta, puding, peynir gibi kalori geeri yiksek gidalar tiketmesi

onerilmeli.
Rahat olabilec@ hos bir ortamda yemek yemesiganmali.

Ailesi veya sevdikleri ile birlikte yemek yemesitahi arttiracgindan
yemesi topluca yapilan bir olay haline getirip, bazen ¢ok sayida insan |l
yemek yemesi gganmali.

Yemesin konuldu tabak porsiyonu kicik gosterecegkilde bulyuk

secilmeli.

Yemek yerken koétl kokulu ve rahatsiz edici yerlerden uzak durulmasi

soylenmeli.

Agizda kotu bir tat varsa, gec eriygekerler emmek, nangekeri ya da

sakiz ¢gnemek kotl tadi uzakjarmada yarall olabile@ aciklanmali.
Gunde en az iki kez derini yumuwak di fircasiyla fircalamasi énerilmeli.

Sosuk yiyecekler, sicak yiyeceklere gore daha iyi tolere editebil

Dondurma, milkshake, puding, muhallebi gibi gidalari tiketmesi.
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* Agizda yara yoksa yemeklerde farkli baharatlar kullanmasi, énerilmelidi
2.5.4. HEMATOLOJ iK YAN ETK ILER
2.5.4.1. TROMBOSITOPENI

Trombositopeni, kanser ve kanser tedavileringitygk sik gorulen bir
yan etki olmakla birlikte literatirde bu sorunun kontroliine yodnelik yapila
calismalar sinirl sayidadir. Trombositopeniyeglh&kanamalar bazen hayati
tehdit edici olabilecginden trombositopeniye Bh kanamalari kontrol etmeye
yonelik yaklgimlari hem sglik ¢alisanlari hem de hasta ve ailesi ¢ok iyi
bilmeli ve uygulamalidir. Kanser hastalarinda trombositopeninin gortlme
sikligl tedavi protokoliinde kullanilan ilacin trombositopenik etkisine/dozuna,
hastalik tanisina ve beraberinde kullanilan tedavilegg lmdarak farklilik
gOstermektedir [16,43]. Standart doz kemoterapi uygulamalarinda silergoral
bir sorun olsada bu durum nadiren doz azaltmayi gerektirir. Ancak koloni
stimile edici ajanlarin kullanima girmesi yuksek doz kemoterapi
uygulamalarina olanak gadigindan trombositopeni gortilme sgklsiddeti
artmstir  [16,43]. Genellikle trombositopeni ggine riskini arttiran
antineoplastik ajanlar gemcitabine, carboplatin, carmustine, cytrabine
decarbazine, dactinomycin, irinotecan, lomustine, mytomycin C, paalitax
streptozocin, thiotepa ve fludarabine, alemtuzumab, bortezomid, 1britumomab

tiuxetan, imatinib mesylate, lenolidomide ve tositumomab’dir [16,43].
Risk faktorleri:

Kemik iliginin daha fazla bulundiw kemiklere radyoterapi
uygulanmasi ya da hematolojik toksitite riski yuksek ilaclaridakulimasi;
hastalgin kemik iligine infiltre olmasi nedeniyle kemik inin goérevini
yerine getirememesi; trombosgjtaév bozukluklari, sistemik lupus eritamatozus
ve diger otoimmun hastaliklar, yagin damar ic¢i koagulasyon, trombositlerin
yikimina neden olan yuksek gtantibiyotikler, antidepresanlar, sitma ilaglari,
nonsteroidal antienflamatuar ilaclar, indometasin, sulfonamidlerarelegibi
trombositopeni riskini arttirg bilinen ilaglar, beraberinde trombositopeninin

baglamasinda yadgiddetinin artmasina neden olabilecek hastaliklar, tedavide
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kullanilan kemoterapi ajani ve protokoliinin yani sira trombositopeni

olusumunu vesiddetini arttiracak risk faktorleridir [16,31,43].
Degerlendirme:

Kanser hastalarinda normal trombosit sayisi 150.000-400.000 mm
olmakla birlikte, trombosit sayisinin  150.000 thmaltina  digmesi
trombositopeni olarak tanimlanmakta vegelénin 100.000 mrh altinda
olmasi kemoterapi tedavisini glatmada engelleyici bir kriter olarak kabul
edilmektedir [16,43].

Kanserli hastalarda trombositopeni kanamaya neden olmasi acgisindan
tek bgina onemli bir faktordir. Pegie ekimoz ve hematom 6nemli klinik
bulgulardir. Ancak intrakranial kanamalar trombositopenide mortaéteni
olabilecek en korkulan ve istenmeyen bulgudur. Bu nedenle intrakranial
kanamay! gosterebilen ndorolojik bulgularsa#isi, konfiizyon, somnolens
acilen dgerlendirilmesi gereken klinik bulgulardir. Trombositopeni nedeniyle
kanama riski olan hastalarda olasi kanamanin erken saptanmasi wisi teda

icin butln sistemlerin muayenesi yapilimalidir [43].
Semptom yonetimi:

Trombositopeni nedeniyle kanama riski olan hastalarda olasi
kanamanin erken saptanmasi 6nemlidir. Aktivite, beslenmegaltbn ve
gunlik bakima yonelik gerekli ggimler ve duzenlemeler yapilarak
trombositopeniye g kanamaya neden olabilecek konstipasyond) kafa

ici basingta artma gibi durumlar kontrol altina alinabilir [16].

Literatiirde hastanin trombosit @i kac oldgunda koruyucu olarak
trombosit transflizyonu yapilmasi gergkie yonelik farkh goérgler olmakla
birlikte genellikle kanamay1 énlemede trombosit diizeyi 100.000 hiicre/mm
olan hastalarda trombosit transflizyonun yapilmagirmiilmemektedir. Klinik
ortamda uygulamalar farklilk géstermekle birlikte, trombositisa¥0.000-
20.000 mm oldusunda ya da hastada kanama var ise proflaktik trombosit
transflizyonu uygulanmaktadir. Bunun yani sira trombositopenik hastalara

herhangi bir gigimsel slem ya da cerrahi yapilmasi zorunlu ise hastanin
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trombosit dgeri girisimsel slemin ya da cerrahinin yapilabilmesi igin
istenilen dgere ulamasi icin de proflaktik trombosit transfliizyonu yapiimasi
gerekli olabilir [15,16,43].

Hemsirelik yakla simlari:

* Yatakta hareket ederken, defekasyon sirasindgiveoljeleri kaldirirken
valsalva manevrasindan kaginmasi konusunda hasta uyarilir
[15,16,41,43].

e Yaralanmalari dnlemek icin ¢cevre guvemin sglanmali [15,16,41,43].

* Proteinler megakaryositler galmasi icin gerekli oldgundan yiksek
proteinli, yuksek kalorili besinler ve icecekler ile en ggkilde beslenme

durumu sglanmali ve surdurdlmelidir [15,16,41,43].

* Yumusak gidalarin alimi twik edilmeli ve tahg edici gida alimi
engellenmeli [15,16,41,43].

e Konstipasyon, Ikinmaya neden olarak intrakranial kanama riskini
artirmaktadir. Bu nedenle trombositopeni riski olan hasta, posall
yiyecekler ve vyeterli sivi almasi konusunda cesaretlendirilnveli
konstipasyon takibi yapiimalidir [15,16,41,43].

» Hastalar tra bicgzl yerine elektirikli trg aleti kullanmasi konusunda
bilgilendirmelidir [15,16,41,43].

* Cinsel iligkiden 6nce su bazli kaygastaicilar kullanilamas, trombosit
sayisi 50.000 mm3 altina giiise vajinal travma ya da penil zedelenmeye
neden olabilegg icin cinsel iliskiden kacinilmasi konusunda hasta
uyariimahdir [15,16,41,43].

e Hastanin hidrasyonu artiriimali ve mumkunse idrar sondasi kullanmaktan
kaciniimali, kullanimi zorunlu ise sadece ince idrar sondasi kullaimiim
[15,16,41,43].

 Intrakranial basincin agtni énlemek icin sistolik kan basinci 140 mmHg

‘nin altinda tutulmali [15,16,41,43].
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e Antienflamatuarlarin ggu trombosit agresyonunu gstirdikleri igin

nonsteroid antienflamatuarlarin kullanimi engellenmeli [15,16,41,43].

* Deri ve mukoz memran butirganu korumak icin kas i¢i ve cilt alti
enjeksiyonlardan; rektal 1si alma, suppozutuar ila¢ uygulama veekatet

takma gibi invazivglemlerden kacinilmali [15,16,41,43].

» Dis fircalamada yumyak dg firgasi kullaniimasi ya dagee bakiminin
uygun gargaralar ile surdirilmesi konusunda hasta bilgilendirilmeli
[15,16,41,43].

e Hastaya burun temiglini yaparken nazikge silmesi, travmatik

temizlemekten kaginiimasi konusunda bilgi verilmeli [15,16,41,43].

* Eger hasta steroid kullaniyorsa yemeklerle birlikte almasi ve nheki
istemine ile antiasit tedavi danmali [15,16,41,43].

» Eger enjeksiyon gerekiyorsa enjeksiyon sonrasi enjeksiyon yerine 3-5
dakika basin¢ uygulandiktan sonra, hematomu Onlemek igin basing
bantlari  kullanilmahdir. Vazokonstriksiyon i¢cin @& uygulama
yapilabilir [15,16,41,43].

* Kemik iligi aspirasyonu ya da biyopsiden sonra basinc¢h bir pansuman
uygulanmali ve hastaya bu bdlgenin Uzerine yatmasi sdylenmelidir
[15,16,41,43].

* Gegici trombositopeni icin isteme gore sdld doz Kkortikosteroid
uygulanabilir [15,16,41,43].

» Kemoterapiden koruyucu ilaclarin isteme uygun verilmesi: sikfafosl
ve ifosfamidin yan etkisi olan hemorajik sistiti dnlemek igin n#&s
yiuksek doz methotrexat ile glan myelosipresyonu ve mukoziti 6nlemek

icin kalsiyum folinat gibi ilaclar kullanilabilmektedir [15,16,41,43].
2.5.4.2. NOTROPENI

No6tropeni, kanserli hastalarda ciddi enfeksiyonlardan sorumlu en énemli

risk faktorudir. Notrofillerin sayisinda azalma olarak tanimlananopéi,
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Amerika Ulusal Kanser Enstitist(NCI) tarafindan mutlak noétroéiyisinin
(MNS) 2000 mriiin altinda olmasiseklinde tanimlanmaktadir [16]. Notrofil
sayisindaki azalma, hastanirsitie enfeksiyonlara yakalanma riskinin agni
gostermektedir. Kemoterapi ve radyoterapi kemikinin yeni hicre Uretme
yetengini bozar ve yeni hicrelerin yapilma hizinda azalmaya neden olur.
Hucrelerin hizli lmeleri sonucu I6kosit ve bunglbalarak notrofil sayisi dier.
Tedavi rejimine bgli olarak noétrofil sayisi kemoterapi sonrasi 7.-10. giinlerde en
disik dizeye ulgr. Bu donem nadir dénem olarak adlandirilir ve hastanin
enfeksiyon riskinin en yiksek olgu donemdir. Nadir donem, kemoterapi sonrasi
kesin notrofil sayisinin en ik oldusu dizeyi gosterir. Ozellikle yiiksek doz
kemoterapilerde kok hicrelerin yenidenggbp I6kositleri tamamlamalari uzun

zaman alaga icin nadir donem uzar [16].

No6tropenide enfeksiyonun sigll ve siddeti, notropenin derecesi ve
notropenik dénemin sdresi ile yakindanskilidir. Enfeksiyon siklgi mutlak
notrofil sayisi <1000 mfoldusunda artmakta <500 niholduzunda belirgin
artmakta, <100 mth oldusunda ise bilyiik oranda bakteriyemi olmaktadir.
Notropenik atgli hastalarin %20-25’inde bakteriyemi, %25‘inde bakteriyemi
disinda mikrobiyolojik olarak kanitlanmi enfeksiyonlar 6nemli sorundur.
Notropeninin devam suresi de dnemli olup bir haftadan uzun stren nétropenide
hastalarin %60 ‘inda enfeksiyon ofgubildiriimektedir [16].

Risk faktorleri:

Kanser hastalarinda tedavi dozlarinin azaltilmasina vey&ngesine
neden olabildii gibi mortalite ile de sonuclanabilen ndétropeni igin tanimlgnmi
cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Tedaviye damadan 6nce tim tedavi ve
tedavi Oncesi hasta faktorleri ghrlendirilerek hastalar icin bir risk profili
belirlenebilmektedir. Bu risk faktorleri tedaviyle, hastayla ve kanskendisiyle
ilgili olmak Uzere ¢ grupta toplanmaktadir [7,16,30,43].

Tedawvi ile iligkili risk faktorler:
« Daha 6nce alinan kemoterapi sirasinda ciddi nétropeni 6ykusi

* Kemoterapinin tipi
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* Planlanan relatif doz ¥wunlugunun %80’den fazla olmasi
» Daha 0Once var olan notropeni veya lenfasitopeni

* Cok sayida kemoterapi alma

« Kemik iligine iliskin daha 6nce radyoterapi gérme

» Radyoterapi bolgesi

e Cok modelli tedavi

* Antibiyotikler, antifungallarin, sulfanlarin ve allopurinoltiry @amanli

kullaniimasi
Hastayla ilgkili faktorler:
+ lleri yas olma
» Kadin olma
* Zayif performans durumu
o Kotl beslenme(diiik serum albumin diizeyi)
« Immun fonksiyonda azalma
» Acik yaralar ve aktif doku enfeksiyonu

» Kardiovaskiler hastdl, karacger hastalil, diabetes mellitus gibiskk

eden durumlar

Kanserle ilgkili faktorler:
o Kemik iligi tutulumunun olmasi
e Kanserin ilerlemy olmasi
» Laktat dehidrojenezin artmasi

Enfeksiyonu en sik gorul@ia vicut alanlari; cilt ve mukoz memranlar,

oral kavite, gastrointestinal sistem, solunum sistemi, Uriner sistem ve k&8id
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No6tropeninin  kontroliinde o©ncelikli olarak $langic dgerlendirmesi
yapilmali, hastanin enfeksiyonlardan korunmasina yonelik onlemler aljnmal
surekli deerlendirme ile enfeksiyonlar erken belirlenmeli ve gerekhbit
girisimler yapiimali ve en 6nemlisi hastgitemi yapilmali, hasta ve ailesine

duygusal destek gmnmali [43].
Enfeksiyon belirti ve bulgularinin degerlendirilmesi:

Vital bulgular: 38C ya da 100.4 F'dan yiksek gtenfeksiyonun en sik
gorulen bulgusu olup; kizariklik, 6édem ya da inflamasyon gibi enfeksiyonun
klasik belirti ve bulgularina da rastlanabilir. Aten guvenilir bulgu olmakla
birlikte vicut sicakiginda ani diimeye septiksok acgisindan dikkat edilmelidir.
Kan transflizyonu, ilaglar ya da tumor gibisgteneden olabilecek enfeksiyorsidi
durumlar ekarte edilmelidir. Hastanin nabiz ve solunum sayiamma, hastanin
subjektif ifadesi (halsizlik, gugsuzlik, kas ve eklegnst) enfeksiyonun ger
belirtileri arasinda sayilabilir. Enfeksiyon yonindergetéendirmede sistemlerin
gozden geciriimesi blytk 6nemsta Norolojik olarak; nérolojik durumda
degisiklikler, bas agrisi ve ense sergi degerlendirilir. Cilt ve mukozolar da:gz
boslugu kontrol edilir, 1v bolgegne girks yeri, deri dokunttsu, kizariklk, 1si gt
yoninden kontrol edilir. Pulmoner olarak; oksirik, nefes garlbalgam
miktarinda art, sinls @risi, akcger seslerindeki dgsiklikler degerlendirilir.
Genito-uriner sistemde idrar yapma giklidrar yaparken yanma,ga, idrar
yaparken zorlanma belirtileri, vajinal akintida ggéklikler degerlendirilir.
Gastrointestinal olarak; yutma guglij karin &risi, rektel apse gerlendirilir
[43].

Semptom yonetimi:

Koloni Stimulan faktor( CSF): CSF’ler miyelostpresif kemoterapinin
notropenik komplikasyonlarini azaltmak ve komoterapi dozzugtugunu
surdurmrk icin 1990’larda kullaniimaya g@nmstir. Kullaniminin bglanmasi ile
gerceklgtirilen argtirmalar CSF'nin, nétropeninirsiddet ve stresini, febril
notropeni ve kemoterapi alan cocuk/ykin hastalarda enfeksiyon insidansini

azalttgini gostermitir [15,16,43].
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Proflaktik antibiyotik kullanimi:  National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) ve Infection disease societynof america’nirstotduklari
klinik ygulama rehberinde enfeksiyon riskini azalmak amaci ileropéni
doneminde profilaktik antibiyotik kullanimi 6nerilmemektedir. Fluroquinolon
iceren antibiyotik profilaksisinin enfeksiyon ggtie riskini, tim enfeksiyonlari
ve atgi azalttgl bildiriise de antibiyotik proflaksisinin gakalimi artirdgina
iliskin gucli herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Buna ek olarak antibiyotik

proflaksisi hastanin antibiyotik direncini artirabilir [15,16,43].

Antifungal proflaksi: noétropenik hastalarda antifungal enfeksiyonlar
yuksek mortalite oranlariyla ve genellikle tani koymada ikletle iligkilidir.
Bununla birlikte kanseli tum noétropenik hastalar i¢in rutin antifungaflgksi
onerilmemektedir. Proflaksi sadece akut I6semi gibi ylksek riskliaterda ve
kok hicre alicilarinda 6nerilmektedir. Antifungal proflaksi fungal kolasyonu
ve akut l6semi ya da kok hiicre nakli gibi ciddi nétropenili hastalardaziv

fungal enfeksiyon riskini azaltmaktadir [15,16,43].

Asilama: Etkinligine iliskin ¢alsma sonuglari tagmali olmakla birlikte,
kanserli tum hastalara ve bu hastalarda temasta bulunan ev halkina yukkxnafl

asllamasi yapilmasini 6nermektedir [15,16,43].
Nonfarmakolojik giri simler:

Koruyucu izolasyon: immiin sistemi baskilanghatalar igin var olan
izolasyon uygulamalarinin ¢ok g oldugu, bununla birlikte bu uygulamalarin
etkinliginin tam olarak belirlenmegi bilinmektedir. Literatirde koruyucu
izolasyonun enfeksiyon riskini azafitna iliskin ©nerilen bir kanit
bulunmamaktadir. Bununla birlikte @& bakim galganlari ndtropenik hastalarin
olasi enfeksiyonu olan bireylerle temasindan ve ziyaretinden rkatanni

onermeye devam etmelidirler [4,15,16,41,43].

El yikama ve eldiven kullanimi: El yikamanin, ¢cok yonli ve iyi dizayn
edilmis calsmalar tarafindan enfeksiyonun énlenmesinde en etkili yollardam biris
oldugu kanitlanmgtir. El yikamanin enfeksiyon riskini azaima iliskin guclu

kanitlara rgmen, klinisyenlerin hastayla temastan 6nce ve sonra el yilkamaya
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yeterince uyum gostermegide bilinmektedir. Sekresyon ve vicut atiklariyla
temas durumlarinda eldiven ve 6nluk giyilmelidir [4,15,16,41,43].

Diyet: Uygulamada kanserli ndtropenik hastalar igin diyet kisitlanmatari
yaygin olmasina famen uygulamalarin etkir@ini destekleyen agdirma ve
kanitlar eksiktir. Diyet kisitlamalarin enfeksiyon riskini dgina iliskin
olmasina rgmen, son zamanlarda tum kurumlar hastalarina diyet sinirlamasi
Oonermektedir. En yaygin Oneriler spiemg ya da pmis etlerden, deniz
drinlerinden, yumurtadan ve iyi ylkanmansebze meyveden kaciniimasidir
[16,17,47].

Cicek ve bitkiler: Cicek ve bitkilere maruziyetten kaynaklanabilecek olasi
enfeksiyonu gdosteren, gerlendiren bir argirma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, notropenik hastalarin odasina gicek ve bitki alinmamasi Gredtiedir
[16,17,41,43].

Hasta eitimi: NOtropenik hastalarda enfeksiyonu onlemeye yonelik
olarak hasta ve bakim verenigiteni son derece onemlidir. Ayrica hasta ve
ailesine enfeksiyon belirtilerigietiimeli bu belirtileri yaadiginda bildirmesinin
onemi konusunda bilgi verilmelidir [16,17,38,41,43].

2.5.4.3. ANEMI

Anemi, hematokrit veya hemoglobin konsantrasyonundamdu ile
tanimlanan bir bulgudur [43]. Kanser hastalarinda prevelansi %50-60 olan
aneminin bu hasta grubunda pek cok nedeni vardir [43].Kanserli hastalarda
neoplastik sire¢, malign hicrelerin kemikgiie infiltrasyonu, kemoterapi ve
radyoterapiye b#ll hemoglobin Uretimine azalma, kanama, onceki tedavilerin
kemik iligine hasar vermesi, hemoliz, tedavi 6ncesi hemoglobin diizeyi, yetersi
beslenme, gk eden dger hastaliklar(bobrek, kargar ve kalp hastaliklari),
tekrerlayan enfeksiyonlar, demir, folik asit, B vitamini ekgkinemiye neden
olmaktadir [16,43].

Eritropoez sirasinda eritrositlerin olgugrtzasi, farklilamasi ve ygama

suresi esas olarak boébreklerden Uretilen eritropoetin tarafindamolkeutilir.
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Kanda oksijen miktarinin azalmasi ile eritropoetin bobreklerden, kamalan da

kemik iligine gecerek eritropoezi {atir [43].

Kansere bgi aneminin immin sistem ve tumor hucreleri arasindaki
etkilesimden meydana gelgii ve interlokin- 1, interferon gamma ve tumoér
nekrotik faktor gibi bazi sitokinlerin anemiyi tetiklgdi bildiriimektedir. Bu
sitokin  dlzeylerinin artmasi kemik dinde ©ncu eritroid hucrelerin
farklilasmasini azaltmakta, normal demir kullanimini etkilemekte veopogtin
Uretimini azaltmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapgdiaain

tirine gore anemi insidansigiebilmektedir [16].

Kanser hastasinda aneminin gddendiriimesi ve erken saptanmasi,
tedavinin ve iyi bir ygam kalitesinin sdrdurtilmesinde 6énemlidir. Bu nedenle
onkoloji hengiresi, tedavi karari alinan her yeni hastada, tedavi Oncesinden
baslayarak tedavi boyuncaanemiyeskiin laboratuar sonuclarini ve bulgulan

deserlendirmeli ve izlemelidir [16].

Kemoterapi tedavisine Blanmadan ve her tedavi kiriinden 6énce hastanin
kan deerlerinin dgerlendiriimesi tedavi kararini uygulamada énemlidir. Anemi
acisindan hemoglobin gerinin 10 g/dl altinda olmasi NCI/WHO kriterlerine
gore Grand 1 toksitite olarak kabul ed#siden, hastanin genel durumuna,
uygulanan tedavinin tdrine/sayisina ve kurine dayanarak hemoglobin dizeyi
yukseltiimeden genellikle kemoterapinin sleamamasi 6nerilmektedir. Bazi
vakalarda anemi myelosupresif tedaviden kaynaklaniyorsa bir soedduinin
gec uygulanmasi karari alinabilir veya anemiye nedengoldisinilen ajan ya

da ajanlarin dozu azaltilabilir veya kesilebilir [15,16].
Semptom yOnetimi:

Aneminin tedavi yaklgminda Oncelikle aneminin altta yatan oncelikle
aneminin altta yatan nedeninin belirlenmesi gereklidir. Anemi tsdwle
uygulanan yaklamlar demir destek tedavisi, kan transfiizyonu ve eritropoezisi

uyaran tedavilerdir [4,15,16].

Demir tedavisi aneminin etkin olarak tedavi edilebilmesi igitrapoetin

tedavsiyle birlikte kombine olarak uygulanmasi gereklidir. Ayricaidésdavisi
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hemoglobin duzeyini dizeltmek igin gereksinim duyulan eritropoetin nniktar
azaltabilir. Demir, gizdan veya intraventz olarak verilmektedir [16]. Eritrosit
transfizyonu kanama sonrasi akut anemisgelerde, demir tedavisine yanit
vermeyen ve kronik anemi semptomlari olan vakalarda ve kemotedapidmin
devaminin surdurtlmesi igin eritropoetin tedavisinin kullanimina izireos

yeterli zaman olmagi durumlarda uygulanmaktadir [4,15,16].

Eritropoetik protein rekombinant insan eritropoetini, darbepoetin alfa
tedavisi kanserli hastalarda kan transflzyonuna alternatif teddvil Bu
tedavilerin amaci kanserli hastalarda hemoglobin dizeyini afirnygam

kalitesini iyilestirmek ve eritrosit transflizyon gereksinimini azaltmaktir [16].
Hemsirelik yakla simlari:

Onkoloji hemsireleri kemoterapik ilaglarin uygulanmasi ve hastalarda
meydana gelen yan etkilerin yonetiminde desteklasaaktan sorumludur.
Hengire hastanin beslenme durumunu, kangedkerini, var olan kronik
hastaliklarini dgerlendirmelidir. Bu dgerlendirme anemi belirti ve bulgularinin
erken belirlenmesini ggamaktadir. Hegire hastalarda meydana gelebilecek
aneminin erken belirti ve bulgularn konusunda hasta ve yakinlargitane
vermelidir [15,16,41].

2.5.5. YORGUNLUK

Kanser hastalarinda yorgunluk % 70 — 100 oraninda rapor edilmekte ve
kemoterapi alan hastalarda bu oranin % 80-100galdvelirtiimektedir [16,35].
Bu semptom, hast@in balamasindan itibaren bireyi etkileyebilmekte ve tedavi
tamamlandiktan aylar hatta yillar sonra bile devam edebilmiektdmerikan
Ulusal Kanser & (National Comprehensive Cancer Network (NCOddhserle
iliskili yorgunlugu “Kanser ya da kanser tedavisineglbalarak ortaya cikan,
bireyin foksiyonlarini engelleyen, silmams, ilerleyici ve subjektif bir bitkinlik
hissi” olarak tanimlangtir [35].

Kanserde g0zlenen yorgunluk, genel olarak aktivitelerin ve stresi
olusturd@gu yorgunluktan farklidir. Kanserli bireyler tarafindan yorgunluk;

performans gucunde azalma, enerji ek8ikluyku hali, depresyon, konsantre
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olmada zorlanma, motivasyon eksglve uykusuzlukseklinde tanimlanmaktadir
[23]. Kansere b#i yorgunluk her zaman yapilaglevleri engelleyen kanser veya
kanser tedavisi ile gkili olan yaygin, sirekli ve subjektif yorgunluk hissidir.
Kansere bgi yorgunluk saglikli bireylerde yeterli dinlenme ve uyku ile gecen
yorgunluktan farkhdir ve bireylere dakaldetli, daha fazla rahatsizlik vermekte
ve dinlenmekle gegmemektedir. Hatta kanser tedavisi bittikten dwitalarca
veya aylarca surebilmektedir [16,35]. National Comprehensive Camt@rork
(NCCN)’nin en son yorgunluk klinik uygulama rehberinde yorggalneden olan
yedi faktor belirlenmitir. Bu faktorler &ri, ruhsal sorunlar, uyku bozukluklari,
anemi, beslenme, aktivite dizeyi vgeli elik eden hastaliklardir [23,16,35].

Yorgunlusun hasta birey Uzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyo — ekonomik
yonlerden pek cok yikici etkileri vardir. Hastalar tarafindasitlét, bitkinlik,
tukenmilik, agirlik hissi, cabuk yorulma, yayiama, enerji az$ ya da yoklgu,
uyusukluk, dermansizlik gibi kelimelerle tanimlanabilen yorgunluk, bireyin
gunlik performanslarini, aktivitelerini, mesleki sgaini, aile ve arkaghk
iliskilerini, cinsel yaamlarini ve tedavi sdreclerini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. Bunun yaninda bireylerin fiziksel yeterlgilhi azaltarak,
bagimhlik dizeylerini arttirmakta, birey ve aileyi ekonomik olasagratmakta ve
yasam kalitesini dgirmektedir [35].

Yorgunluk yonetimi temel @tim ve dangmanlkla balamaktadir.
Literatiirde yorgunlgun yonetiminde etkingii bildirilmis ve nedenine yonelik
benimsenebilecek pek cok farmakolojik ve non-farmakolojik yaklavardir
[35].

Yorgunluk yonetiminde kullanilan non farmokolojik yakialar hasta ve
aileye gitim ve dangmanlik, egzersiz, psikggimsel yaklgimlar, uyku tedavisi

ve beslenme tedavisidir [16,35].

Tum kanserli hastalar ve yakinlarinin yorgunluk konusungitiineesi
Onerilmektedir. Yorgunluk okmadan ©Once yorgungun bicimi ve suresi
aciklanarak tim hastalara; radyoterapi, kemoterapi veya biyotgapedavilere
devam ettikleri zaman orta veyaddetli dizeyde yorgunluk gayabilecekleri
soylenmelidir. Ber yorgunluk meydana gelirse bunun tedavinin bir sonucu
oldugu, tedavinin etkin olmagi veya hastagin ilerledigi anlamina gelmedi
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konusunda aciklama yapilmaldir. Ayrica hastalara yorgunluk ite eb@ede
yararli girsimlerde acgiklanmalidir: enerjiyi koruma, aktivite yonetimi ve dtkka
baska yone ¢cekme gibi. Enerjiyi koruma, hastalarin gerekli olmayanwithérini
ertelemesini, enerjinin yuksek olglw zamanlarin belirlenmesini, enerjinin yuksek
oldugu zamanlarda aktivitelerine ve dinlenme periyotlarina gun icinde y
vermesini sglayan bir yaklaimdir. Hastalarin gunlik ve haftalik olarak gunlik
tutmasi enerjisinin ne zaman pik yaptni anlamasini $gamaktadir. Hastanin
aktivitesi kemik metastazi olup olm&dindtropeni, trombositopeni ve anemi gibi
durumlar dikkate alinarak planlanmali ve artirilmali. Hastaegmersiz programi
planlanmali, gerekginde fizik tedaviye yonlendiriimeli. Psikososyal gimler
planlanmali. Hastaya stres yonetim teknikleri, sgeve egzersizleri getilmeli,

destek gruplara katilm ganmali. Uyku terapisi 6nerilmelidir [16,35,41,43].

Hekim istemi ile nedene ydnelik olarak; psikostimilanlarin kullarsima
aneminin tedavi edilmesi ve wuyku ilacglarinin kullaniimasi farmakoloj
yontemlerdir [16,35,43].

2.5.6. CILT VE TIRNAKLARLA iLGIiLI SORUNLAR

Kemoterapi uygulamasina yanit olarak ortaya cikan degisideeri,
epidermisin bazal hucrelerinin hasargramasi nedeniyle yaygin byekilde
olabilirler. Kemoterapi siresince nadiren kizarmajrkaa, soyulma, kuruluk ve
sivilce gibi 6nemli olmayan cilt sorunlari gérulebilir [49]. Cithukoz membran
ve tirnak renginde gegsiklik olabilir. Tirnaklar kolay kirilabilir ve Uzerlerinde
cizgiler olusabilir. Kemoterapi verilen damarlarda salu renk koyulasmasi

onemli degildir, tedavi tamamlandiktan 1- 2 ay sonra kaybolur [49].

En sik gorulen reaksiyonlar dokuntt ve alopesidir [27,49]. Bunundh
kemoterapiye h#i olarak gelsen reaksiyonlar; eritem, Urtiker, eritema
multiforme, fotosensitivite, Ulserasyon ve hiperkeratozdur [49]. Reaksiyonl
kullanilan kemoterap6tik ajana 6zgu olup, baslangdget ve sire bakimindan
farkhdir [49]. Cilt ve tirnaklarla ilgili sorunlara yonelik alinacak dnlemler

» Ciltte &In kararma olabileg® icin kemoterapi alirken gugienme

Onerilmez [41,49].
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* GuUnege maruziyette giekremi kullaniimahdir [41,49].
» Sivilce olusursa; cilt temiz ve kuru tutulmalidir [41,49].

» Kuruma oluyorsa sicak ve uzun banyo yerine, kisa ve ilik banyo
onerilir. Ardindan nemlendirici krem ya da losyon kullanilabilir.

Alkol iceren parfum, tirglosyonu, kolonya 6nerilmez [41,49].

* Tirnaklari korumak icin si yaparken eldiven kullaniimalidir
[41,49].

2.5.7. AGRI

Kanser hastalarindag@a yakin doku hasarini dnceden haber vererek
sebebin bulunabilmesi i¢in bireyin hekime gitmesine yol acan weoterapi
tedavisinin yol acfii 6nemli bir semptomdur. Gorulme sgkli metastatik
olmayan dénemde %215, metastatik evrede %33, terminal dénemde %60- 90
oraninda gorulur [21,23,43,49].gA olarak belirtilen ve hpolmayan his, bireye
O0zgu subjektiftir ve cokboyutlu bir deneyimdir [16,43,49]. Kanserderia
prevelansi, hastalik ilerledikge artmakta ve kandaymaklandgl organa/dokuya
bagll olarak da degiklik gostermektedir. Kanserbireylerde &ri prevelansinda
rol oynayan bircok etmen arasinda kanserin primegiogiak 6nemlidir. Ayrica
kanserin evresi, metastazlarin varlikemik tutulumu, timdorimaoral yapilara
yakinhgi, bazi timorlerin griya neden olan maddeler glurmasi, bireylerde
anksiyete ve depresyon gibi etmenlerde son derece dnemlidir [17,47,54].

Kanser hastasindagmanin %80'den fazlasi timore #g %15-20'si
tedaviye bgli, %10'u timor ve tedavinden Pansiz olarak meydana gelmektedir
[49]. Afsarin kemoterapi alan onkoloji hastalarinda yaptbir calsmada,
metastazi olan bireylerde surekli, metastazlari olmayaniae aralikli grilari
beklenenin Uzerinde oldu saptanngtir. Bunun yaninda hastanede yatan
bireylerde surekli, ayaktan kemoterapi goren bireylerde isekiaraét kisa siiren
agrilar saptanngtir. Ayni zamanda, bulanti kusma ve istahsizfikya slik eden
semptomlar arasinda bulungtwr [16,43,49]. &rn siniflamasi zamana §la
olarak akut ve kronik olarak siniflandirilir. Akugrg ani olarak bglayan, neden

olan lezyon ile gri arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakkisilibulunan,
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nedenin iyileme surecinde giderek kaybolargrigardir. Kronik &ri; bir doku
hasarinda iyilesmeyi takiben veya akut bir hastaligin normaingeytesinde bir
aydan uzun surergalar olarak tanimlanmgtir. Sdre, kronik grinin ayirici unsuru
degildir [16,49]. Asn ile birlikte istah kaybi, beslenme sorunu, kilo kaybi,
uykusuzluk, yorgunluk, bulanti, kusma, kabizlik, ishal, anksiyete ve depresyon
gibi bircok semptom ortaya ¢ikmaktadir [17,43,49].

Kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda akut, gastrointestinal,
mukozit, kas grisi, eklem @risi, kardiyomiyopati, pankreatit, ekstravazasyon ve
periferik néropati gibi nedenlere #a agr olusmaktadir [7,16,43]. Kemoterapi
ajanlarina bgh agrilarin nedeni tam olarak ortaya konamamakla birlikte intratekal
metotreksat uygulamasi erken dénemde &aisi, laterji, bulanti ve kusma,
bacaklarda g1 ve ense serfline neden olmaktadir. Platin vesdr air metallerle
yapilan tedavilerde noéropatiler gorular. Siklofosfamid kullanan Feastz &rili
hemorajik sistit gefimektedir [16,43,49]. Arinin de&erlendiriimesinde temel
ilkeler icerisinde Mc. Caffery’'inin de belirii gibi hastanin g yakinmasina
inanmak gerekmektedir [49]. @ duyusunda yanit, bireyin yaa, cinsiyetine,
kiltarel durumuna ve gecgideneyimlerine bl olarak dgismektedir [2,45].
Dikkatli ve ayrintili anamnez oldukga yol gosterici olacaktir.ifdis psikososyal
durumunu dgerlendirmekle ileim daha saglikli olabilecek, ileride daha neler
yapilabileceginin plani rahatlkla belirlenecektir. Hagtal evrelendirilmesi
yapilmalidir. Bunun yani sira, hasta icin uyggn &lcim skalalari (McGill pain
questinnaire, brief pain inventory- BPIl, memorial pain assesmeat MPAC)
kullaniimalidir. Kanserli hastalarda multipl semptomlar goriilebiyasam
kalitesini yukseltebilmek icin semptomlarin her birinin Gzerindenileedurmak
gerekmektedir [43,49]. &inin deerlendiriimesinde; ginin yeri, nedeni, siresi,
karakteri, birlikte bulunan diger semptomlar, arttiran faktorler, ardamasi ve
nonsteroid analjeziklere cevap verip vermemesi gibi Ozelliklerirl®emelidir
[49]. Etkin kanser grisi tedavisi icin, kansergasinin yapisinin iyi bilinmesi,
agrill hastanin degerlendirilmesinin uygun sorgulanmalarla yapilnogioid ve
nonopioid ilaglarin farmakolojisinin iyi bilinmesi, ileriga tedavi tekniklerinin
hatasiz uygulanabilmesi gerekmektedir [49].

WHO’ya gore basamak tedavisi [7,16,43,49]:

Basamak-I: Non-steroidal antienflamatuvarlar+Adjuvanlar
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Basamak-II: Hafif opiodlar+Adjuvanlar

Basamak-Ill: Kuvvetli opiodlar+Adjuvanlar

Basamak-IV: invaziv yontemler

Analjezikler akut ve kronik @i sendromlarinda ganin semptomatik

kontroltntn
ilkeleri[49]:

sgplanmasinda kullanilan ajanlardir [49]. Analjezik kullanim

Analjezik dozu her hasta igin ayri diizenlenir.

Duzenli araliklarla ve @i baslamadan verilir.

Oncelikle oral yoldan verilmeleri tercih edilir.

Merdiven sistemine uyularak degiilmelidir.

Morfin tedavisi baslangicinda antiemetik verilmelidir.
Morfinin etkisinin ortaya ¢ikmasi 2-3 gunu gerektirir.

Morfin tedavisiyle birlikte laksatif bir ajan da kullaniimalidir.
iki opiat kombine edilemez.

Hemsirelik yakla simlar

llag uygulamaya B@damadan oOnce g gidermede/hafifletmede de

hensirenin deneyebilecegi bazi uygulamalar vardir [2,36,45]. Bunlar:

2.5.8.

Agrisi olan bireyin sik pozisyonu detirmek, masaj yapmak.

Yatak istirahati uygulamak.

Dikkatini baska yone ¢cekmek.

Hastaya parlak stk ve gordltiden uzak rahat, sakin ortam
hazirlama ve gageme tekniklerini gretmek.

Hastaya adini kullanarak hitap etme, dokunma hemsirelik
bakiminin giiven duygusunu yaratmak igin gereklidir.

Hasta ile &rn nedenlerini ve diger sorunlarini kamuak gerekli
aciklamalari yapmak hastayi rahatlatmak bakimindan yaitar sa
BAS AGRISI

Sistemik kemoterapi sirasinda kemoterapi ajanlari teftatvaa veya

kombine uygulandiklarinda bae yiz @rilarina yol acabililer. Ayni zamanda bir

MAO inibitérii olan prokarbazin kullanan hastalarda hipertansiyonla birlikte

seyredersiddetli bag agrilari gordlebilir. intratekal kemoterapi sirasinda da ba

agrisi gordlebilir. Yine kemoterapi ajanlarinin subaraknoid gaalveriimesi
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sirasinda kimyasal menenjit gebilir. Bas agrisi ve ense serdli vardir, ancak
ates gorulmez. Vinka alkaloidlerinden 6zellikle vinkristin ve vinblastigria
parestezilere, kasgalarina ve ilk tedaviden sonra ortaya cikan cegelaina
neden olmaktadir. Cisplatin ve prokarbazin kullanilan hastalarda diergeri
noropati gekebilir [43].

Kanserli olgularin %50’sinde intrakranial metastazlara ve otiere
rastlanir. Bunlarin %50’sinde paggrisi olabilir. Kemge yayillimi olan meme,
prostat ve akger kanserlerinde lgaagrisi sik gorulmektedirintrakranial kitleye
bagli olarak gelgen kompresyon veya traksiyon sonudnya duyarl yapilarin
uyariimasiyla basgasi gelismektedir. Kafa i¢i basinci artabilir. Gerilimpitbas
agrisini andirir. Tiumare Igh bas agrisi tanimlanamargiir [16,43,49].

Posterior fossa lezyonlarinda sabahlari kusma ile beraber sidgetli
olabilir. Beyin tumdrine kgl bas agrisi baslangicta yayagelisir ve kolay
lokalize edilemez. Yaygin sizlama tarzingauéir. GUntn erken saatlerinde daha
siddetli olmasi, gece uyku sirasinda arteryal karbondioksit diiregitmasina ve
buna bgh olarak beyinde vazodilatasyona ghenmaktadir. Hasta oturur
pozisyona gel@inde hidrostatik basing azalmakta ves bagrisi siddetini
yitirmektedir [16,43,49].

Agri Kontrolinde Hemsirenin Roli

Ulkemizde &ri hala g6z ardi edilen, gtk ekibinin Gzerinde yeterince
durmadgl tibbi ve toplumsal bir sorundur [49]. GUnUumuzdgri akontrol
multidisipliner yaklaimla yuritilen bir ekip sidir [16,43]. Ozellikle ekibin
vazgecilmez Uyesi olan hairelere bu konuda buytk sorumluluklarsdiektedir
[49]. Hensire, &yl dogru deserlendirerek, dgru zamanda ve @ou zaman
araliklariyla tedavinin dizenlenmesi, bireysel s baetme yodntemlerinin
gelistiriimesi konusunda bireylere yardimci olabilir [16,43]grA yonetiminde
hengirelerin vazgecilmezfii bilinmesine kagin; buglin igin dier s&lk
gorevlileri gibi hemirelerinde &ri konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olduklar sdylenemez. Hastayi en yakin izleyeglikakibi Uyesi olan hegirenin
diger gorevlerinin yani sira,ganin degerlendiriimesi, planlananga tedavisinin
uygulanmasi, sonuclarinin izlenmesi gibi goérevleri de vardir. Clnki gumiémiiz
hasta bakimi, hekimin tani koymasi ve tedavi planini yapmasiireaem ise
tedaviyi uygulamasi seklinden c¢iknmgtir. Bu nedenle hegirelerin - &ri
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mekanizmasi, @ kavramlari, gn algisini etkileyen faktorler, ga
degerlendirilmesi ve kontroll, geciriimeyergranin etkileri konusunda bilgi ve
beceri sahibi olmalari gerekmektedir [49].
2.5.9. UYKUSUZLUK
Kanser tanisi konmwe bu yonde tedavisi strdurulen hastalarda; 6zellikle
kanser tanisinin giinimuzde halen 6lum ile §legigriimesinin ortaya cikargh
anksiyete, depresyon ve uygulanan tedaviler sonucu ortaya cikani bwismi,
sik idrara cikma gibi sorunlar ya da tedaviler nedeniyle uykdgimada
alisilagelmg pozisyonu siurdirememe, kanserin ortaya ¢ikaggri ve yorgunluk
gibi semptomlar nedeniyle gunluk ggan aktivitelerini ekili bir ekilde
surdirememe, uygulanan tedaviden olumlu sonuc¢ alamama ve gnasgjaderek
ilerlemesi, semptomlaringalasmasi gibi nedenlerle uykusuzluk sik rastlanan bir
sorundur [7,16]. Uykusuzia Yonelik Alinacak Onlemler [16,41,43]:
» Gurdltd en aza indirilir.
* Yatak odasinin uygun isgik ve nemde olmasi ganir.
* Salik bakim islevleri uyku déneminde en aza indirilir.
* Geceleri idrara ¢ikma rahatsiz ediyorsa; sivi alimi kisitlanir.
* Yatmadan 6nce idrar yapmasglsanir.
» Hasta ile birlikte gtindiiz aktivite programi belirlenir. Bislaanda
gun icinde surekli egzersiz yapmasi, fakat yatmadan ¢ saat
oncesinde bunun birakilmasi saglanir.
e GuUnduz uykulari bir saatten fazla ise bu sire tekrar duzenlenir.
Ogleden sonra kafeinli icecekler verilmez.
* Alkoliin uykuyu azaltmasi ve bdlmesi nedeniyle gece alinmamasi
onerilir.
* Nikotin uykuyu bozdugu icin yatmadan ©once sigara icilmemesi
soylenir.
* Her zaman ayni saatte yatmasi ve kalkmasi onerilir.
2.5.10KAS VE SINIR SITEMI ETKIiSI
Bazi ilaglar sinir sistemini etkileyerek ellerde ve ayedda Ozellikle
parmaklarda uwma, yanma, kuvvetsizlik, karincalanma, halsizlik yapabilir.

Ayrica, nadiren de olsa denge kaybi, kagnsa ve kabizlik olabilir. Bazi ilaclar

57



da kaslarinizi etkileyerek kuvvetsizlik ve zay#li neden olabilir. Bu etkiler
rahatsiz edici olsa da genellikle dnemlgititir ve ilag kesildikten sonra zamanla
kaybolur, nadiren kalici olabilir [7,16,41Alinacak dnlemler;
» Delici ve kesici araglari kullanirken, dikkatli olunur,
* Yururken, merdiven gikarken bir yerlere tutunulur, gerekirse baston
kullanilr.
* Ayakkabilar ayaklara uyan ve iyice kavraygkilde olmalidir.
2.5.11MESANE VE BOBREK ETK iSI
Kemoterapi ilaclarinin bazilar bobrekler ve mesanede gecya kelici
etki yapabilirler. Bazi ilaglar idrarin rengini @etirebilirler; farmarubisin ve
adriamisin kirmiziya, novantron maviye boyar [7,49]. Alinacak onlemler;
* Bol sivi igerek idrar miktari arttirihr.
* Sivi alimi gtine gt sekilde bolinmelidir.
 Idrar tutulmamal ve sik sik tuvalete gidilmelidir.
2.5.12CINSEL FONKSIYONLARA ETK iSI
Cinsellik, butuncil sgik bakiminin bir parcasi olarak kabul ed@ehiden,
hensirelerinde kendi uygulamalarinda seksueglga gelistirme sorumluluklari
vardir [49]. Bazi kemoterapi ilaclari ireme organlariniavierini etkileyebilir
[45]. Erkeklerde sperm sayisini azaltarak gecici veya kalsirlga neden
olabilir. Cinsel fonksiyon ve istek Uzerine yan etkisi yoktur. Kadddar
kemoterapi ilaclari yumurtaliklari ve hormonal durumu etkileyebiBazen
kemoterapi alirken normal adet kanamalarinin dizepisideya da tamamen
kesilir. Verilen ilaca, dozuna Bl olarak gegici ve kalici kisirlik oabilir.
Hormonal dengede degklikler olabilecesi icin menapoza benzer gtbasmalari,
terleme, vajinada kuruluk, yanma gibi belirtiler olabilir [16,43]. Tagatakiben
hastalarin %40-100'U cinsel disfoksiyonlar ile ilgili bazi bulgulakdirir. Saslik
personeli tarafindan sorgulanamadiigin sikligi  bildirilenin  altindadir.
Antiandrojen tedavi alan erkek hastalaringigacinsel birleme ve ereksiyonda
yetersizlik ygadgini ifade eder. Kadinlarda, yakil 40 yginda olan hasalarda
gecici amenore olabilir. 35 ya altinda olan kadinlar infertilite olmaksizin ¢ok
daha yuksek doz kemoterapiyi tolere edebilir. 25iryaltinda olan kadinlarin

%80’'inde menstruasyon devam eder. Hodgkin hastalan erkeklerin %80-
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90'Inda alkilleyici ajanlarla tedavi geri donussliz azospermi meydgatair
[7,45,49].

Yapilan bir cagmada tedaviye ltadiktan sonra hastalarin yarisinin cinsel
yasamini sonlandirgq ve depresyon diizeyi arttikca cinsel aktivite dizeylerinin
olumsuz yonde etkilengii belirlenmistir [49].

Alinacak Onlemler

Tedavi oOncesi erkekler sperm bankasina sperm birakmasi konusunda
cesaretlendiriimeli. Bununla birlikte hastaya tedavi ©Oncesi kézkie sperm
sayisinin dusuk olabilecegi sdylenmelidir [16,43]. Pahali ve herrzaasarili bir
yontem olmamasina ragmen kadinlar sarma laboratuarlarinda oosit
saklayabilme firsati konusunda bilgilendirilmeli [49]. Kemoterapasinda ve
takibindeki girsimler;

Erkekler icin; Serum FSH ve testosteron duzeyleri kayit ediimel
Fertiliteyi dezerlendirmek igin sperm orgealinmaldir.

Kadinlar icin; Su bazli kayganlastiricilar veya estrojen takviyajinal
kurulugu azaltmada yardim edebilir. Partneri ile olansilaini tartismasi icin
cesaretlendirilmeli. Libidoda azalma ile ilgili damanlik ve hormon replasmani
dustuntlmelidir. Agrili cinsel iligki sirasinda geseme egzersizleri veya pozisyon
degisikli gi 6nerilmelidir [54].

2.5.13ALOPESI

Alopesi, kemoterapi uygulamasi ile ortaya ¢ikan sa¢ kaybidir fyBica,
kanser hastalarinin en ¢ok korktuklari ve kemoterapi esnasindaolen ¢
yakindiklari tedavi yan etkisidir [16]. Sa¢ hasari, sacin gévdesmdia kokinde
olusur. Sac¢ gbvdesi hasari kismi atrofi veya kok nekrozu ile sonuclamigdf
ve ince saca neden olarak bu noktadan sac kirilir. Kok hasari isaldpesi ile
sonuglanir. Sa¢ spontan olarak dokulir veya tarama ve yikama sirasinda
kaybedilir [43].

Kemoterapiye bgi ortaya cikan alopesi, yacins, kemoterapdtik ajanin
tipi, dozu, siresi ve uygulamgekli ile yakindan ilgilidir [16,43]. Kemoterapi
ilaclarinin ¢@u farkli dizeyde alopesiye neden olur [54]. Monokemotapide
alopesi riski az iken, polikemoterapide yuksektir [16]. Belirgin adop@apan

ajanlar; Antrasiklinler, Sisplatin, Aktinomisin-D, Dakarbazin, Etoposide
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Bleomisin, Karboplatin, Siklofosfamid, ifosfamid, Metotreksat, Vinkniste
Paklitaksel (azjeklindedir [16,43].

Alopesi, batan hari¢ dier beden bdlgelerinde, 6rnegin kasta, pubiste,
koltukaltinda ve ylizde, daha az sikliktasiddette gorulebilir; ciinkii beden saci
genelde buyimemenin pasif safhasindadir. Buna karsilik kafatesi saci
antimitotik aktiviteye karsi hassastir; ¢unku hicre blylumesinimbokk aktif
safhasindadir [7]. Kemoterapi sonrasi ggli alopesi genelde reversibldir.
Kemoterapi sonrasi alopesi 1- 2 hafta songdabatedaviden 1-2 ay sonra duzelir
[2,49]. Rejenere olan sag¢ eskisinden biraz farkl cikabilir. Yeningcda; daha
acik renkte veya daha koyu renkte olup, biraz dalgali karakterdedisekigdoz
radyoterapi sonrasi aolan alopesi irreversibldir [49]. Ayni zamanda, alopesi
tedavi dozunu azaltmayi1 gerektiren bir durumgildiér [49]. Alopesinin doz
sinirlamay gerektiren yan etkisi olmamasina karsin, buna yetal&kideki
duygusal etkisi goz ardi edilmemelidir. Bazi hastalar icikegdl1, hastaliklarinin
ve bunun tedavisinin ilk goralebilir kaniti olabilir. Bircokskikanser tanisinin yol
actgl duygusal aci ve korkudan kendilerini korumak icin inkara basvururlar.
Alopesi boyle bir gercegi inkar etmeyi zaiamaktadir. Beden imajinda yaratt
degisiklikten dolayr 6nemsiz bir problem gibi goriinen alopesi, kisi igcinisars
olabilir [2,41]. Alopesi, 0 kiinin kanser hastasi olgunu cevreye gosterdiginden
hasta tarafindan istenmeyen yan etkilerigif@a gelir. Ayrica, vicut gorantisuni
degistirdiginden sosyal yonu olan bir yan etkidir [49]. Modern toplum fiziksel
goérinime buyuk ©6nem vermektedir. Hatta alopesi, kanser tedavisinin
reddedilmesine yol acabilir [49]. Kadinlaringeokemoterapinin ilk kirtiine dek
sa¢ dokulmesini deneyimlemezler. Sa¢ dokulmesi, kadinin imajinda ibiem|
bozukluk olgturaca! icin kemoterapi yontemi secilirken heineler minimal sag
dokulmesine yol acacak ilaci se¢cmeye spailidirlar [7,16].Alopesiye yonelik
alinacak 6nlemler [2,7,41]:

Hemgire, hastanin sac¢ kaybina olan tepkisini 6lcmeli ve gerekli pgikol
yardimi sglamalidir.

» Kemoterapi bglamadan 6nce saclar kesilebilir,
» Sac kaybini gizlemek icin sapka, peruk veya esarp takilabilir.
* Gerekirse; kakalemi veya takma kirpik kullanabilir.

* Sag dokulmesini azaltmak igin:
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- Besleyici sampuanlarla yikanir, iyice durulanir ve nazikce
kurulanir.

- Sac¢ ain taramaktan kacinilir. Genidisli tarak ve yumusak
fircalar tercih edilir.

- Sacg boyalari, sprey, jole, bigudi ve siki tokalar kullaniimaz.

- Elektrikli sa¢ kurutma makineleri kullaniimaz.

- Periferik konstriksiyon: gunumuzde faydalari ve gugenli

tartismalidir.

2.5.14PSIKOLOJ iK PROBLEMLER
Kanser tanisina normal yanit, eygli gerginlik, kaybedilen gak icin

keder ve Uzuntuden hasf@ah 6nemini yadsima, bu sireci bir sgggbi algilama

ya da kaderci bir kabullenmeye kadargide. Hastanin kanserle ilgili algisi,

kanserin yol agfy sorunlar ve hastain kiltirel anlami kiinin tepkilerini etkiler.

Taniya ya da hastg@in tekrarladgini duymaya ilk tepkisbk' olarak tanimlanir

[2]. Olumcul bir hastalikla kadasmanin evrelerini, Elizabeth Kubler Rogsyle

tanimlamgtir [2]:

Inkar: Hastallk ya da 6nemi reddedilir. Olumle ilk yigmeyi
yumusatir, kabullenme icin zaman kazandirir.

Ofke: Hastalga, tanlyi koyan doktorlara, yakinlara bazen de
saalikh kisilere kizginhk olabilir. '‘Bakalar sglikli iken, hayat
devam ederken neden ben, nedendi' sorulari hastayr mgul
eder.

Pazarlik: Bu donemde hastgirligi yapar, biraz daha zaman igin
tedavilere uyum, gerekenleri yapma ve ¢aba gosterme donemidir.
Depresyon: Bir sire sonra hasta kayiplarini fark eder,
yapamadiklari ve yapamayacaklari icin yas tutar. Kabullenme
doénemine gecebilmek icin gerekli bir donemdir.

Kabullenme: Bu donemde hastalik kabullenilir. Kabullenme
umutsuzluk olarak diintdlmemeli, hastgiin ve durumun

ciddiyetini anlamak olarak ele alinmalidir.

Anksiyete endie, korku, gerginlik, huzursuzluk kaygi ve sikinti halidir.

Anksiyeteli bir kii belirsizlik ve yardimsizlik duygusunaslé& eden belli

olmayan bir gelecek korkusu ve egaliduygusu ygar. Kanser hastalarinda
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hastalgin bilinen ya da bilinmeyen 0zelliklerinden dolayisgaan korku,
gelecek kaygisi, tedavininge yaramayaga disuncesi, olumsuz sonucu
bekleme hastanede yatarken ailenin dgsigeterince gérmeme ve belirsizlik
yasama anksiyeteye yol acabilir. g arastirmacilar, anksiyetenin kanser
tanisi, tedavisi ve yantisina yonelik okan tipik emosyonel bir reaksiyon
oldugunu belirtir [16].

Son yillarda kanserli hastalarin ailelerinin ve yakinlaringaggi stres
de artmaktadir. Bu 0Ozellikle iki nedenden kayanaklanmaktadir. Birincis
tedavilerdeki gefimeler nedeniyle, kanserli hastalarin bir kisminigaya
siiresi uzamaktadirikincisi; salik bakim giderlerinin artmasi nedeniyle,
kanserli hastalara evde bakilmaktadir [7].

Psikolojik problemlere yonelik hensirelik uygulamalart:

Kanser hastalarinin hayati tehdit edici durumlari, uygulanacak
tedavilerin ciddiyeti ve bu konular hakkinda hastalarin bilgi eksiklikleri
hastalarin hastaliklarina ve olasi tedavi komplikasyonlaringi lmdarak
yasayabilecekleri anksiyetenin dizeyini artirabilmektedir. Sonuc olanaikli
yok etmeden, yalanci ve abartili bir giivence vermeden, her zamarkipir
yolu olugu hatirlatilarak, gerelginde psikiyatrist yardimi alarak bilgilendirme
yapiimahdir [16].

Kanser Hastalarinin psikolojik durumlari ggelendirilmelidir. Kanser
hastalarinin psikolojik problemlerini en aza indirmek icin ilag ytilexinin
kontrol altina alinmasi blyuk 6énengitaaktadir. Tedavi sirasinda cinsellik ve
infertiliteyle ilgili konular, hastaya sikinti verebilir. Yorgunlulkanama
korkusu veya enfeksiyon, hastayl olumsuz olarak etkileyebilir. Yeni bir
cerrahi, patolojik kiriklar veya immunsupresyon yoksa cinsgdi ik¢cisindan
sikinti olmadg! bilinmelidir. Hasta tanisini biliyorsa, kanserli hastalaiddli i
destek gruplarina yonlendirilir [2,7].

2.6. KANSER TEDAV iSINDE HEMSIRENIN EGIiTiM ROLU

Kanser tedavisi hastalar icin, evde bakima gjéglaylastirabilecek umut
verici yaklgimlardan birisi, 6zbakim yaldanidir. Semptomlari kontrol etmede
6zbakim yaklgiminin etkinlgini gosteren pek ¢ok kayit bulunmaktadir. Ozbakim

yaklasimi da buyuk 6lgctiide hastgigmiyle kazandiriimaktadir [36].
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Kanserli hastalar, ghklariyla ilgili kararlara katilmak, hastalik ve
tedaviyle ilgili semptomlari kontrol altina almak ve kanser denigle ba etmek
icin bilgiye, esitime gereksinim duymaktadir [2,7]. Problem meydana gelmeden
once hazirlayici bilgi verilmesi, hastalarin Bakcilarini gektirmede yardim
edebilmekte, korku ve anksiyetelerini azaltabilmekte ve kanser ta@davismzi
yan etkilerini hafifletebilmektedir. Kanser tedavisi sina® hastalara sunulan
hensirelik egitim hizmetleriyle ilgili olarak yapilmy c¢esitli  arastirmalar
bulunmaktadir [7,39]. Belli semptomlagieme basli olarak dgerlerine kiyasla
daha cabuk hafiflemektedir. Cerrahi uygulagimadyoterapi ve koemoterapi alan
hastalar icin hegwreler tarafindan @tim icerikli standart bakim protolollerinin
etkisinin incelendii bir calismada, &r ve psikolojik semptomlar da hafifleme
sglandgl  bildirilmistir  [36]. Hastaya detayli aciklamalar yapilmasinin,
belirsizligi azalttgl tespit edilmgtir. Belli semptomlarda, @timin etkili
olmasinin, ygam Kkalitesini belli alanlarda yukselmesine katkida bulgaodu
soylenebilir. Eitim, hasta acisindan tedavi surecini kolagtanaktadir. Kanserli
hastalara, yalniz bireysel glesaglik ekibi olarak verilen gitimin de etkin olgu
soylenebilir. Bir ¢cok caéma, hastalarin, hastaliklari hakkinda aldiklari bilgiden
fayda sd@layabildiklerini gostermektedir. Hastanin tedavi sirecine olanshaki
yasam stilindeki dgisikliklere uyum s&lamasi ve 6zbakim aktivitelerini
gelistrilmesini mimkun kilmaktadir [7,8]. Bilgi arama, bireyin durumu hakkinda
kontrol sglamasi icin kullanilabilen bir Baetme yaklamidir. Fakat bazi
calismalar, hastalarin aldiklari bilgiden dolayr bazi eksikliklesagaklarini
gostermektedir. Hastalar, hastanede kendilerinden neler bektedah ve evde
rehabilitasyonda neler bekle@di hakkinda bilgi istemektedirler ve @&k
personeli ile ileg§im kurmakta guclikler y@amaktadir [2,36].

Sonug¢ olarak, kanserli hastalarin, kemoterapiyglh bmkinti ygamaya
devam ettikleri ve @itime gereksinim duyduklari sdylenebilir. Heimelik, bireyin
sgliginl yukseltme ve aclyi dindirme amaclarina yonelik olaragimbsiz gitim
fonsiyonunu en etkinsekilde uygulamalidir. Bakimin kalitesinin yukselmesi,

saslik ekibinin baarisi olacaktir [7].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi:

Arastirma kemoterapi alan kanser hastalarinda semptomlari ve
semptomlarin yonetimineggimin etkinligini degerlendirmek amaciyla deneysel
olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri:

Ho: Semptom kontroline yonelik verilegiemin; hastalardaki kemoterapi
semptomlarinin siklina, siddetine ve rahatsizlik derecesine etkisi acgisindan

deney ve kontrol gruplari arasinda fark yoktur.

H1: Semptom kontroline yonelik verilegigmin; hastalardaki kemoterapi
semptomlarinin sikhina, siddetine ve rahatsizlik derecesine etkisi acgisindan

deney ve kontrol gruplar arasinda fark vardir.
3.3.  Arastirmanin yapilacagl yer ve 6zellikleri:

Arastirmanin yapildti Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman
Onkoloji Hastanesi 1998'de acllghr. Hastane blinyesinde hematoloji, medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi, radyoterapi, onkoloji servisi, hematoloyise
kemik iligi ve kok hicre nakil Gnitesi, hemaferez Unitesi bulunmaktadir.
Arastirmanin yapikl Hemotoloji-Onkoloji Unitesi 30 yatak kapasitesine sahip
olup Unitede toplam 10 heire, 1 profesor, 1 dogent, 1 uzman, 2 asistan gorev
yapmaktadir. Unitede kemoterapi alan hastalara kemoterapinin selaptai@n

korunma ile ilgili gitim yapiimamaktadir.
3.4. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi:

Arastirmanin evrenini, Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman
Onkoloji Hastanesi Hematoloji- Onkoloji Unitesinde yatarak ve ayakt

kemoterapi tedavisi alan hastalargiudu.

Arastirmanin 6rneklemi Aslanin 2003 yilinda yapti Kemoterapi
Semptom Dgerlendirme Olggi (C-SAS)'nin giivenirlik ve gecerliinin
calisildigl doktora tezi dikkate alinarak hesaplardr0,05 yaniima pay{3 =0,2
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(1-B= 0,8 Gucg ) ve Tip=Il hata ile en az olgu sayisi 182 olarak |&edir.
Ornekleme alinacak olan 182 olgunun 91'i deney 91'i kontrol grubunu olarak
disunuldu. Ornekleme alinacak hastalar Nisan 201Gubat 2011 tarihleri
arasinda hematoloji tnitesine yatyapilan veya poliklinikten ayaktan olarak, ilk

kez kemoterapi almaya gelen, ifgtn kurabilen, argtirmaya katiimayi kabul
eden, 18 ya Ustl bireyler arasinadn secildi. Kanser kemoterapisi suresininve
kirler arasi istirahat siresinin uzun olmasi, buna kiyastairara suresinin kisa
olmasi, bavuran ve kriterlere uyan hasta sayisinin az olmasi sebebrgtema
suresinde drnekleme ancak 120 hasta alinabildi. 120 hastanin 60’1 deney 60’I

kontrol grubu olarak belirlendi.
3.5. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji
Hastanesi Hematoloji- Onkoloji Anabilim Dalindan gerekli izinlahnarak
yapilms olup aratirma icin etik kurul onayi alindiEK-4). Nisan 2010-Subat
2011 tarihleri arasinda atama kriterlerine uygun olan hastalara shirana
konusunda sozlu ve yazili bilgi verilip; kabul eden bireylerin yazilyoaandi
(EK-1). Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin gtrema raporu dinda
herhangi bir yerde kullanilmayaga ve aratirmayi istedikleri anda terk
edebilecekleri s6zel ve yazili olarak belirtildi. Aiama raporunda yer alan
kisisel bilgilerin ve sir olarak verilen 6zel bilgiler katillanfarizni olmadikca

kullaniimayacg katiimcilara aciklandi.
3.6. Veri toplama teknigi ve veri toplama araclari:

Arastirmada veri toplamak amaciyla stiamaci tarafindan sagida

belirtilen formlar kullanildi.

1. Hasta bilgi formu: Hastanin yg, cinsiyeti, gitim durumu, medeni
durumu, tanisi, hastgln siresi, kir sayisi, kemoterapi rejimi syaig!
yer, destek durumu gibi bilgileri iceren bilgi formud&K-2) .

2. Kemoterapi Semptom Dgerlendirme Olgegi (C-SAS): Brown ve
arkadalari tarafindan 2001 yilindingiltere’de geltirildi. Gegerlilik ve

guvenilirligi ingiltere’de test edildi. Ulkemizde ki gecerlilik givenilkli
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calismasi ise 2003 yilinda Aslan tarafindan Ankara’da yapildi. Kanser
kemoterapisi alan hastalarda gorilen 24 kemoterapi semptomunu igeren
bir ©6lcektir. Kemoterapiye 06zgu semptomlari 6lgmek icin kullanilan
dinyadaki en 6nemli 6lceklerden biridir. S6z konusu @icebirinci
b6liuminde semptomlarin sigy ikinci bolimindesiddeti ve Uguncu
boliminde rahatsizlik derecesi yer almaktadir. Semptomlaringisikli
evet/hayir seklide; siddeti Uclu likert tipi (hafif:1, Orta:2,Siddetli:3),
rahatsizlik derecesi ise dortlu likert tari (Hig:0, Biraldukca fazla: 2,
cok fazla:4) olcekler seklindedir. Her semptom ayr ayri
degerlendiriimektedir. Alt 6lgcekler bulunmamaktadir. Yanitlardaki ylkse
puanlar, semptomugiddetinin ve rahatsizlik derecesinin yuksek @aiou
gostermektedi(EK-3).

3.7. Veri toplama yontemi

Oncelikle kontrol grubundaki bireyler cginaya alindi. Kriterleri
kargilayan her birey agiirma kapsamina alindi. Kontrol grubu igin, simranaya
katilmaya istekli olan ve ilk kez kemoterapi alan 60 hastaya i{icikic
kemoterapi almak Uzere geldiklerinde 6Olcek ve bilgi formu bizzagtiemaci
tarafindan uygulandi. Kontrol grubu tamamlandiktan hemen sonra deney grubu
icin kriterlere uyan, agtirmaya katilmaya istekli olan ve ilk kez kemoterapi
alacak olan 60 hastaya birinci kir kemoterapiye geldiklerinde bdgmd
doldurulup kemoterapinin yan etkilerine skin bireysel gitim yapildi ve
kemoterapi hasta bilgilendirme kitapcwverildi. Hasta gitimi, bizzat aratirmaci
tarafindan ve her bir hastaya, ilk tedaviye getinde ortalama kirk dakika olmak
Uzere yapildi. Eitim hastalar sonraki kirti almadan 6nce kisaca tekrarlandi. Bu
sure icinde hastalarin sofglu sorular da cevaplandirildi. Bazi semptomlar
ilaclarin farmakodinangine bali olarak goruldginden gitimin butin
semptomlarda bir dgsme yaratmasi beklenmedi.giBmden sonra hastalara
gerektginde aratirmaciya telefonla da wabilecekleri iletildi. Hastalar tG¢unct
kur kemoterapiye geldiklerinde, Kemoterapi Semptonieldlendirme Olggi (C-
SAS) dolduruldu.

Egitimin icgerigini dizenlemede; literatir taramasi, sérma sonuglari,

klinisyenlerin ve uzmanlarin gd&géri ve uygulamalardan yararlanildi ve
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verilecek g@itimle ilgili bir egitim kitap¢igl hazirlandi. Kemoterapi hasta
bilgilendirme kitapgginin icinde kemoterapi ve kemoterapinin yan etkilerinden
korunmak icin alinabilecek ©nlemler yer almakta ve toplam 18 sayfadan
olusmaktadir.(EK-5).

3.8. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmaya katilan bireyler segilirken belirli kriterler kutliddigi igin
rasgele bir secim yapilamadi. Bireyle secilirken; ilk kean&gerapi almaya
gelmesi ya da en az uc¢ kir aymalmasi, iletsim kurabilmesi, anket sorularini
algilayabilecek dizeyde olmasi, giranaya katilmayi kabul etmesi, 18syae
Ustl olmasi, surekli tedavi gerektirerske bir kronik hastafja sahip olmamasi,
tedaviye devam ediyor olmasi kriterler gbz o©ninde bulunduruldu. Bununla
birlikte; Kanser kemoterapisi suresinin ve kirler arasi istiraiaesinin uzun
olmasi, buna kiyasla atama suresinin kisa olmasi, dvaran ve kriterlere uyan
hasta sayisinin az olmasi sebebiylgtaraa suresinde 6rnekleme ancak 120 hasta
alinabilmesi argirmanin sinirhliklarini olsturmaktadir.

3.9. Verilerin De gerlendiriimesi

Calsmada elde edilen bulgular gkrlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) fimd¥Wws 16.0 programi
kullanildi. Calsma verileri dgerlendirilirken medyan, standart sapma, frekans,
yuzelikler yani sira Ki- Kare testi, Fisher Exact Ki-Kaesti, Mann Whitney U
Testi, Wilcoxan Klestirilmis iki Ornek testi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven
aralginda, anlamhlik p<0.05 diuzeyindegdezlendirildi.
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4. BULGULAR

Erciyes Universitesi M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesindesedda
hastalarinda kemoterapiye gha semptomlarin dgerlendiriimesi ve semptom
yonetiminde @itimin rolindn belirlenmesini amaclayan gitamaninsonucunda

elde edilen bulgularsagida verilmitir.

Calisma kapsamina 120 kemoterapi alan onkoloji hastasi dahil edildi. Bu
hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve hasgaliliskin 6zellikleri Tablo-1 ve Tablo-

2'de gorulmektedir.
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Tablo -1: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici
Ozellikleri
Tanimlayici Kontrol grubu | Deney grubu | p
ozellikler (n=60) (n=60)
n % n %
Cinsiyet Kadin 29 |48.3 26 |43.3 0.583
Erkek 31 |51.7 34 |56.7
Yas 18-39 19 | 31.7 22 | 36.7 0.361
40-60 29 |48.3 28 | 46.6
61 ve uzeri 12 | 20.0 10 | 16.7
Medeni hal Evli 52 |86.7 51 | 85.0 0.963
Bekar 7 11.7 8 133
Dul 1 1.7 1 1.7
Egitim TIkokul 37 |61.7 29 |48.3 0.683
Ortaokul 8 13.3 10 | 16.7
Lise 9 15.0 12 | 20.0
Y uksekokul 1 1.7 2 3.3
Universite 5 |83 7 | 11.7
Kiminle Esi ile 10 | 16.6 13 | 21.7 0.692
yasadigi Esi ve ¢cocuklari | 39 | 65.0 38 |63.3
ile 11 | 184 9 15.0
Diger
Gelir duzeyi Iyi 8 13.3 7 11.7 0.363
Orta 48 |80.0 52 | 86.7
Kotu 4 6.7 1 1.6
Surekli Koy-kirsal 20 |33.3 17 | 28.3 0.693
yerlesim yeri Sehir-kent 40 | 66.7 43 | 71.7
Hastaneye gore | Ayni il siniri 36 |60.0 39 |65.0 0.706
yerlesim yeri icinde 24 |40.0 21 | 35.0
Il sinirt dginda
Hastaneye Ozel arag 44 |73.3 46 | 76.7 0.833
ulasim bigimi Toplu tgima araci| 16 | 26.7 14 | 23.3
Saghk SSK 38 |63.3 34 | 56.7 0.123
guvencesi Emekli sandii 5 8.3 10 | 16.7
Bag-kur 7 11.7 12 | 20.0
Yesilkart 10 | 16.7 4 6.6
Meslek Memur 2 3.3 6 10.0 0.113
Ev hanimi 28 | 46.7 23 | 38.3
Isci 5 8.3 3 |50
Emekli 13 | 21.7 10 | 16.7
Serbest meslek | 4 6.7 1 1.7
Issiz 2 3.3 1 1.7
Ciftci 1 1.7 8 133
Diger 5 8.3 8 133
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Tablo-1'de deney ve kontrol grubu tanimlayici verileri gorilmektéths.
(p=0.361) cinsiyet (p= 0.583) medeni hal (p=0.963jtira durumu (p=0.683)
kiminle yssadigl (p=0.692) gelir dizeyi (p=0.363) surekli yaite yeri
(p=0.693) hastaneye gore yaie yeri (p=0.706) hastaneye gl bicimi
(p=0.833) salik guvencesi (p=0.123) meslek (p=0.113)sidkenleri agisindan
deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak 6nemliak 6lmadgi
tespit edilmgtir.

Deney ve kontrol gruplarinin 6zelliklerine bakgohda; deney grubundaki
hastalarin  %56.7’si kontrol grubundaki hastalarin %51.7'si erkek iken; deney
grubundaki hastalarin %46.6’s1 kontrol grubundaki hastalarin %48.3't 40360 ya
grubunda yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin %85.0'1  kontrol
grubundaki hastalarin %86.7'si evli; deney grubundaki hastalarin %48.5’i kontrol
grubundaki hastalarin = %61.7'si ilkokul mezunudur. Deney grubundaki
hastalarin%63.3't kontrol grubundaki hastalarin %65.0'1 ailesiyle birlikte
yasadgl, deney grubundaki hastalarin %86.7 ‘sinin kontrol grubundaki hastalarin
%80.0’'Inin gelir dizeyinin orta dizeyde ofgubelirlenmitir. Deney grubundaki
hastalarin %71.7'sinin kontrol grubundaki hastalarin %66.7'sjalir- kentsel
bolgede ve deney grubundaki hastalarin %65.0'inin kontrol grubundaki hastalar
%73.3'Unun hastane ile ayni il sinin icindesadg gorilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin %76.7'si kontrol grubundaki hastalarin %73.3'U hastaneye
Ozel aracla ukamaktadir. Deney grubundaki hastalarin %56.7’sinin kontrol
grubundaki hastalarin  %63.3'Unln gk glvencesinin SSK'dir. Deney
grubundaki hastalarin %38.3'0 ev hanimi, %16.7’si emekli, %@’ kontrol

grubundaki hastalarin %46.7’si ev hanimi, %21.7’si emekli, %8s8idir.

70



Tablo-2:Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastalga yénelik
tanimlayici ozellikleri

Hastaliga yonelik Kontrol Deney P
Tanimlayici 6zellikler grubu Grubu
(n=60) (n=60)
n % n %
Sigara kullanma durumu | Kullaniyor 4 6.6 2 3.3 |0.703
Kullanmiyor | 37 61.7 |38 63.4
Birakmsg 19 31.7 |20 33.3
Alkol kullanma durumu Kullaniyor 1 1.7 1 1.7 |0.704
Kullanmiyor | 55 91.6 |57 95.0
Birakmsg 4 6.7 2 3.3
Hastaliginizi biliyor Evet 56 93.3 |60 100 | 0.119
musunuz? Hayir 4 6.7 0 0.0
Hastaliginiz hakkinda Evet 50 83.3 |55 91.7 | 0.113
bilgi aldiniz m1? Hayir 10 26.7 |5 8.3
Uygulanacak tedaviye Evet 39 65.0 |40 66.6 | 0.209
ili skin aciklama yapildi Hayir 21 350 |20 33.4
mi?
Uygulanacak tedavinin Evet 38 63.3 | 36 60.0 | 0.218
yan etkilerini Hayir 22 36.7 |24 40.0
biliyormusunuz?

Tablo- 2'de hastaga yonelik tanimlayici veriler gorilmektedir. Sigara
kullanma durumu (p=0.703), alkol kullanma durumu (p=0.704), haatgbnelik
bilgi (p=0.119), hastalik hakkinda bilgi alma durumu (p=0.113), uygulanacak
tedaviye ilgkin aciklama yapilma durumu (p=0.209) ve uygulanacak tedavinin
yan etkilerini bilme durumu (p=0.218) 6zellikleri agisindan iki grupladesfark
saptanmangtir.

Deney grubundaki hastalarin %63.4’0; kontrol grubundaki hastalarin %61.
7'si sigara kullanmazken, deney grubundaki hastalarin %33.3 ‘Unin kontrol
grubundaki hastalarin %31.7’sinin sigarayl bi@aktgorilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin %95.0’1, kontrol grubundaki hastalarin %91.6’s1 alkol
kullanmamaktadir. Deney grubundaki hastalarin %100’G kontrol grubundaki
hastalarin %93.3'U hastgini bilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %91.7’si
kontrol grubundaki hastalarin %83.3’U0 hagialnakkinda bilgi alirken; deney
grubundaki hastalarin %66.6'sina kontrol grubundaki hastalarin %65.0’'Ina

uygulanacak tedaviye skin aciklama yapilmtir. Deney grubundaki hastalarin
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%60.01 kontrol grubundaki hastalarin %63.3'U0 uygulanacak tedavinin yan
etkilerini bildigini ifade etmtir.

Tablo—-3: Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanilarinin

karsilastiriimasi

Tanilar Kontrol grubu n=60 | Deney grubu n=60 | p
n % n %
AML 20 33.3 13 21.7 0.220
ALL 3 5.0 5 8.3 0.717
KLL 2 3.3 1 1.6 1.000
MM 6 10.0 3 5.0 0.491
Lenfoma 16 26.7 6 10.0 0.034
Hodgkin Lenfoma 2 3.3 1 1.6 1.000
Over Ca 2 3.3 2 3.3 1.000
Mide Ca 2 3.3 4 6.8 0.679
Kolon Ca 2 3.3 8 13.6 0.095
Bobrek Ca - - 1 1.6 -
Testis Ca - - 1 1.6 -
Akciger Ca 2 3.3 5 8.3 0.439
Serviks Ca - - 1 1.6 -
Meme Ca 3 5.0 9 15.0 0.128

Tablo- 3'te deney ve kontrol grubu tanilarinin gkdagtiriimasi
gorulmektedir. AML tanisi deney grubundaki hastalarda %21.7 kontrol
grubundaki hastalarda %33.3 ile ilk sirada yer almaktadir. Lenfams: deney
grubundaki hastalarda %10.0 kontrol grubundaki hastalarda %26.7 ile ikinci
sirada ve Meme Ca deney grubundaki hastalarda %15.0 kontrol grubundaki
hastalarda %5.0 ile Uc¢lncU sirada yer almaktadir. Tanllandgrsideney ve

kontrol grubu arasinda fark saptanmgtmi
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Tablo-4: Deney ve kontrol grubundaki hastalarda semptomlarin
sikhginin degerlendiriimesi

Semptomlar Siklik p

Kontrol n=60 | Deney n=60

n | % n |%
Tedaviden 6nce bulanti ve kusma | 2 33 2 3.3 1.00
Tedaviden sonra bulanti 55 91.7 38 63.3 p< 0.001
Tedaviden sonra kusma 40 66.7 16 26.7 p< 0.001
Kabizlk 50 83.3 28 46.7 p< 0.001
Ishal 18 30.0 12 20.0 0.292
Agri 43 71.724 40.0 p< 0.001
Nefes darlgi 16 26.7 7 11.7 0.64
Enfeksiyon belirtileri 49 81.7 20 33.3 p< 0.001
Kanama veya morarma 18 30.0 9 15.0 0.080
Ellerde ve ayaklarda gneleme ve | 37 61.7 23 38.3 0.11
uyusma
Cilt ve tirnaklarla ilgili problemler | 45 75.0 28 46.7 0.003
Saclarda dokilme 53 88.3 46 76.7 0.149
Agiz ve b@azla ilgili problemler 27 45.0 9 15.0 p=0.001
Istahta degisme 46 76.1 22 36.7 p< 0.001
Kilo kaybetme veya kilo alma 32 53.3 9 15.0 p< 0.001
Gozlerle ilgili problemler 23 38.3 14 23.3 0.113
Halsizlik hissetme 57 95.0 52 86.7 0.206
Olaganustl yorgunluk hissetme 54 90.0 39 65.0 0.002
Uyuma gucligi 21 35.0 6 10.0 0.002
Bas agrilar 19 31.713 21.7 0.302
Endiseli veya sikintili hissetme 5 91.729 48.3 p< 0.001
Karamsar veya Uzintali hissetme | 49 81.719 31.1 p< 0.001
Cinsel hayatinizda dgisme 28 46.7 25 41.7 0.581
Sadece kadinlar igin: adet 19 31.7 9 15.0 0.052
diizeninizde dgisme

Tablo-4'te deney ve kontrol gruplari semptom gkhacisindan
karsilastirildiginda tedaviden sonra bulanti (p<0.001), tedaviden sonra kusma
(p<0.001), kabizlik (p<0.001), ga (p<0.001), enfeksiyon belirtileri (p<0.001),
agiz ve bgazla ilgili problemler (p=0.001), cilt ve tirnaklarla ilgili gstemler
(p=0.003), gtahta dgisme (p<0.001), kilo kaybetme veya kilo alma (p<0.001),
endseli veya sikintili hissetme (p<0.001), karamsar veya uzuntuli hissetm
(p<0.001), olganustt yorgunluk hissetme (p=0.002), uyuma diicl(p=0.002)
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Tedaviden 6nce bulanti ve kusma semptomu deney grubundaki hastalarin
%3.3’Unde, kontrol grubundaki hastalarin %3.3'Undgagens olup iki grup
arasindaki fark anlamli gedir(p=1.0). Tedaviden sonra bulanti semptomu deney
grubundaki hastalarin %63.3’tinde, kontrol grubundaki hastalarin %91.7’sinde
gorilmistur. iki grup arasindaki fark anlamlidir(p<0.001). Kusma semptomu
deney grubundaki hastalarin %26.7’sinde kontrol grubundaki hastalarin
%66.7’sinde gorulmgiir. iki grup aradaki fark anlamlidir(p<0.001). Kabizlik
semptomu deney grubundaki hastalarin %46.7’sinde kontrol grubundaki
hastalarin %83.3’tinde goriilgtir. iki grup arasindaki fark anlamlidir(p< 0.001).
Ishal semptomu deney grubundaki hastalarin %20’sinde kontrol grubundaki
hastalarin %30’unda gorulmgtiir. Iki grup arsindaki fark anlamh gidir (p=
0.292).

Agri semptomu deney grubundaki hastalarin %40’inda kontrol grubundaki
hastalarin %71.7’sinde gorulgtir. iki grup arasindaki fark anlamli bulungtur
(p<0.001). Nefes daghi semptomu deney grubunda ki hastalarin %11.7 ‘sinde
kontrol grubundaki hastalarin %26.7’sinde belirlegtimiiki grup arasindaki fark
anlamh dgildir (p=0.64). Enfeksiyon belirtileri semptomu deney grubunda ki
hastalarin %33.3‘Unde kontrol grubundaki hastalarin %81.7’sinde belig@nmi
iki grup arasindaki fark anlamhdir(p<0.001). Kanama veya morarma semptom
deney grubunda ki hastalarin %15.0‘inda kontrol grubundaki hastalarin
%30.0’'unda belirlenngtir. iki grup arasindaki fark anlamh gilir (p=0.080).

Ellerde ve ayaklardggineleme ve uygma semptomu deney grubunda ki
hastalarin %38.3 ‘iinde kontrol grubundaki hastalarin % 61.7’sinde beligkgmmi
iki grup arasindaki fark anlamh giédir (p=0.11). Cilt ve tirnaklarla ilgili
problemler deney grubundaki hastalarin %46.7'sinde kontrol grubundaki
hastalarin  %75.0'inda belirlengtir. ki grup arasindaki fark anlamlicir
(p=0.003). Saclarda dokulme semptomu deney grubunda ki hastalarin
%76.7'sinde kontrol grubundaki hastalarin %88.3’iinde belirlgimmiki grup
arasindaki fark anlamli gedir (p=0.149). Asiz ve bgazla ilgili problemler
deney grubunda ki hastalarin %215.0''lnda kontrol grubundaki hastalarin
%45.0’inda belirlennstir. 1ki grup arasindaki fark anlamlidir ( p=0.001gtahta
degsisme semptomu deney grubunda ki hastalarin %36.7‘sinde kontrol grubundaki
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hastalarin %76.7’sinde belirlengtir. iki grup arasindaki fark anlamhdir (p<
0.001). Kilo kaybetme veya kilo alma semptomu deney grubunda ki hastalarin
%15.0'inda kontrol grubundaki hastalarin %53.3'Unde belirlgtimiiki grup
arasindaki fark anlamlidir (p< 0.001). Gézlerle ilgili problemler gegreibunda

ki hastalarin  %23.3'Unde kontrol grubundaki hastalarin %38.3'Unde

belirlenmitir. iki grup arasindaki fark anlamli giédir (p=0.113)

Halsizlik hissetme semptomu deney grubunda ki hastalarin %86.7'sinde
kontrol grubundaki hastalarin %95.0’inda belirlestimi iki grup arasindaki fark
anlamh dgildir (p=0.206). Olganistl yorgunluk hissetme semptomu deney
grubunda ki hastalarin %65.0'inda kontrol grubundaki hastalarin %90.0'inda
belirlenmistir. ki grup arasindaki fark anlamhdir (p=0.002). Uyuma ggili
semptomu deney grubunda ki hastalarin %10.0'inda kontrol grubundaki hastalarin
%35.0'inda belirlenngtir. iki grup arasindaki fark anlamlidir (p=0.002).sBa
agrilari semptomu deney grubunda ki hastalarin %21.7'sinde kontrol grubundaki
hastalarin %31.7’sinde belirlengtir. iki grup arasindaki fark anlamli giedir
(p=0.302). Endieli veya sikintili hissetme semptomu deney grubunda Kki
hastalarin %48.3’'Unde kontrol grubundaki hastalarin %91.7’sinde beligiEnmi
iki grup arasindaki fark anlamhdir (p< 0.001). Karamsar veya uzintigéthis
semptomu deney grubunda ki hastalarin %31.1’inde kontrol grubundaki hastalarin
%81.7’inde belirlennitir. ki grup arasindaki fark anlamlidir ( p< 0.001).

Cinsel hayatta d#gsme semptomu deney grubunda ki hastalarin
%41.7'sinde kontrol grubundaki hastalarin %46.7’inde belirlgtimiiki grup
arasindaki fark anlamli gedir (p=0.581). Sadece kadinlar i¢in: adet dizeninizde
degsisme semptomu deney grubunda ki hastalarin %15.0'inda kontrol grubundaki
hastalarin %31.7’sinde belirlengtir. iki grup arasindaki fark anlamli giedir
(p=0.052).
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Tablo-5: Deney ve kontrol grubundaki hastalarda semptomlarin

siddetinin kar silastiriimasi

Semptomlar Siddet p

Kontrol Deney

Medyan | %25-%75 | Medyan | %25-%75
Tedaviden 6nce bulanti | 2.0 2.0-3.0 1.0 1.0-2.0 -
ve kusma
Tedaviden sonra bulanti | 2.0 1.0-2.0 1.0 1.0-1.0| p<0.001
Tedaviden sonra kusma | 2.0 1.0-2.0 1.0 10 p<0.001
Kabizlik 2.0 1.0-2.0 1.0 2.0- |0.013
ishal 2.0 1.3.0 |1.0 1.0 [0.071
Agri 2.0 1.0-3.0 1.0 2.0 p=0.001
Nefes darlgi 2.0 1.0-2.0 1.0 1.0 0.035
Enfeksiyon belirtileri 2.0 1.0-3.0 2.0 B.O 0.171
Kanama veya morarma | 1.0 1.0-3.0 1.0 1.0-1.0 0.177
Ellerde ve ayaklarda 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0.701
igneleme ve uygma
Cilt ve tirnaklarla ilgili 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0.405
problemler
Saclarda dokulme 2.0 1.0-3.0 2.0 1.0-3.0 0.953
Agiz ve bagazla ilgili 2.0 1.0-3.0 1.0 1.0-3.0 0.763
problemler
Istahta degisme 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-1.0 p<0.001
Kilo kaybetme veya kilo | 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-1.0 0.135
alma
Gozlerle ilgili problemler | 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0.318
Halsizlik hissetme 2.0 2.0-2.0 1.0 1.0-2.0 p<0.001
Olaganustu yorgunluk 2.0 1.0-2.0 1.0 1.0-1.0 p<0.001
hissetme
Uyuma gucligi 2.0 2.0-3.0 1.0 1.0-1.00.011
Bas agrilar 2.0 1.0-3.0 1.0 1.0-1.0 0.029
Endiseli veya sikintili 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-1.00.024
hissetme
Karamsar veya uzuntult | 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0.223
hissetme
Cinsel hayatinizda 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0.497
degisme
Sadece kadinlar igin: 2.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.00.035

adet diizeninizde
degisme

Aciklama: 1.0: Hafif, 2.0: Orta, 3.0:Siddetli

Tablo:5’de deney ve kontrol gruplar, semptomlagiddeti agisindan

degerlendirildiginde; deney grubunda; tedaviden sonra bulanti (p<0.001) |,
tedaviden sonra kusma (p<0.001), kabizlik (p=0.013), nefessidgok0.035),
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istahta dgisme (p<0.001), g&r1 (p=0.001), uyuma gugfii (p=0.011), baagrilari
(p=0.029), halsizlik hissetme (p<0.001), gdatistl yorgun hissetme (p<0.001),
endkseli ve sikintih hissetme (p=0.024) ve sadece kadinlar icin adeindide
desisme (p=0.035) semptomlaringiddetinde kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak dnemli derecede azalma didbelirlenmitir.

77



Tablo-6: Deney ve kontrol grubundaki hastalarda semptomlarin
rahatsizlik derecelerinin karsilastiriimasi

Semptomlar Derece p
Kontrol Deney
Medyan | %25-%75 | Medyan | %25-%75
Tedaviden 6nce bulanti | 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 -
ve kusma
Tedaviden sonra bulanti | 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-1.0| p=0.001
Tedaviden sonra kusma | 1.0 1.2.0 1.0 1.0-0 0.028
Kabizlik 1.0 1.2.0 1.0 1.0-0 0.003
ishal 1.0 1.20 [1.0 1.0-0 | 0.496
Agri 2.0 1.3.0 1.0 1.0-0 p<0.001
Nefes darlgi 2.0 1.2.0 1.0 1.0-0 0.098
Enfeksiyon belirtileri 2.0 1.2.0 1.0 1.2-0 0.466
Kanama veya morarma | 1.0 1.2-0 1.0 1.0-0 0.103
Ellerde ve ayaklarda 1.0 1.G-0 1.0 1.G-0 0.586
igneleme ve uygma
Cilt ve tirnaklarla ilgili 1.0 1.0-0 1.0 1.0-0 0.142
problemler
Saclarda dokilme 1.0 0.0-0 1.0 0.0-0 0.054
Agiz ve bagazla ilgili 1.0 1.2.0 1.0 1.0 0.885
problemler
Istahta degisme 1.0 1.@.0 1.0 1.0-0 0.057
Kilo kaybetme veya kilo | 1.0 0.0-2.0 0.0 0.0-1.0 0.022
alma
Gozlerle ilgili problemler | 1.0 1.3-0 1.0 1.0-0 0.851
Halsizlik hissetme 1.0 1.2.0 1.0 1.0-0 0.003
Olaganustu yorgunluk 1.0 1.2.0 1.0 1.0-0 p<0.001
hissetme
Uyuma gucligi 2.0 1.3.0 1.0 1.0-0 0.085
Bas agrilar 2.0 1.3.0 1.0 1.0-1.0 | 0.023
Endiseli veya sikintili 1.0 1.&0 1.0 1.G-0 0.054
hissetme
Karamsar veya tzuntult | 1.0 1.@.0 1.0 1.0-0 0.697
hissetme
Cinsel hayatinizda 1.0 0.2.0 1.0 0.2.0 0.090
degisme
Sadece kadinlar igin: 1.0 1.@.0 1.0 1.0-0 0.048
adet duizeninizde
degisme

Aciklama: 0.0: Hig, 1.0: Biraz, 2.0: Oldukga fazla, 3.0: Cok fazla

Tablo- 6’da Deney ve kontrol gruplarindaki hastalar semptomlarin
rahatsizlik dereceleri acisindan sistirildiginda deney grubundagdaviden
sonra bulanti (p=0.001), tedaviden sonra kusma (p=0.028), kabizlik (p=0.003),
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agri (p< 0.001), kilo kaybetme ve kilo alma (p=0.021), halsizlik hissetme
(p=0.003), olganustlu yorgun hissetme (p< 0.001)s kagrilar (p=0.023) ve

sadece kadinlar icin;

adet dizenindegigime (p=0.048) semptomlarinin

rahatsizlik derecesinde kontrol grubuna gore istatistiksel olaraklibderecede

azalma oldgu bulunmuytur.

Tablo-7: Egitim sonunda deney grubunda siklik,siddet ve rahatsizlik

dereceleri azalan semptomlar

Semptomlar

Sikhgi
azalan
semptomlar

Siddeti azalan
semptomlar

Rahatsizlik
derecesi azalan
semptomlar

Tedaviden dnce bulanti ve kusma

1

Tedaviden sonra bulanti

Tedaviden sonra kusma

Kabizlik

=+

Ishal

Agrn

Nefes darlgi

+[+]

Enfeksiyon belirtileri

Kanama veya morarma

Ellerde ve ayaklarda gneleme ve
uyusma

Cilt ve tirnaklarla ilgili
problemler

Saclarda dokilme

Agiz ve b@azla ilgili problemler

Istahta degisme

Kilo kaybetme veya kilo alma

Gozlerle ilgili problemler

Halsizlik hissetme

Olaganusti yorgunluk hissetme

Uyuma gucligu

Bas agrilar

Endiseli veya sikintili hissetme

Karamsar veya tzuntull
hissetme

Cinsel hayatinizda dgisme

Sadece kadinlar igin: adet

diizeninizde dgisme

Tablo-7'de gitim sonrasi deney grubunda sgkjisiddeti ve rahatsizlik

derecesi azalan semptomlar gorilmektedir.
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Tablo-8: Egitim ile sikh g1 azalan semptomlarin ya ve cinsiyet dgiskenleri ile ili skisi

Semptomlar Yas Cinsiyet

Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu

0* P 0* p 0* P 0* | p
Tedaviden sonra bulanti 2.001 0.736 1.937 0.747 5.175 ]0.023 0.486 0.784
Tedaviden sonra kusma 10.858 0.028 3.035 0.552 0.004 0.947 5.068 0.079
Kabizhk 1.043 0.903 1.329 0.857 0.542 0.462 2.859 0.239
Agri 10.856 0.028 11.990 |0.017 0.002 0.968 4.147 0.126
Enfeksiyon belirtileri 5.092 0.278 0.555 0.968 1.643 0.200 1.334 0.513
Agiz ve b@azla ilgili problemler 0.870 0.929 4.623 0.328 0.711 0.399 0.332 0.847
Cilt ve tirnaklarla ilgili problemler 4.278 0.370 4.569 0.334 0.001 0.980 2.371 0.306
Istahta degisme 2.841 0.585 4.623 0.328 0.011 0.916 0.332 0.847
Kilo kaybetme veya kilo alma 5.994 0.200 12.343 | 0.015 2.056 0.152 2.125 0.346
Endiseli ve sikintili hissetme 4.812 0.307 4.151 0.386 2.756 0.097 1.673 0.433
Karamsar ve Uzuntili hissetme 4.131 0.389 5.628 0.229 5.365 |0.021 5.741 0.057
Olaganustl yorgunluk hissetme 4211 0.378 6.187 0.186 0.018 0.893 0.141 0.932
Uyuma gucligi 4.106 0.392 3.360 0.499 0.095 0.757 0.546 0.761

Tablo-8'de gitimle gortilme siklgl azalan semptomlarin y&e cinsiyetle ilgkisi gérilmektedir. Deney grubunda tedaviden sonra

kusma (p=0.028) vega (p=0.028) semptomlari ile yaarasindaki ikki istatistiksel olarak anlamhdir. Deney grubundg gaaldikca

tedaviden sonra kusma végrasemptomlarinin sikii artmaktadir. Kontrol grubundaga (p=0.017) ve kilo kaybetme ve kilo alma

(p=0.015) semptomlar ile yaarasindaki ikki anlamlidir. Kontrol grubunda yaazaldikca @ri ve kilo kaybetme ve kilo alma

semptomlarinin sikht artmaktadir. Deney grubunda tedaviden sonra bulanti (p=0.023) veskaram Uzuntilu hissetme (p=0.021)

semptomlari ile cinsiyet arasindakiski istatistiksel olarak anlamhdir. Deney grubunda bulanti ve kamawesalizuntlli hissetme

semptomunun kadinlarda gérilme sikkrkeklere oranla daha yiksek olarak saptgimmi
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Tablo- 9: Egitim ile sikligI azalan semptomlarin medeni durum ve @tim durumu ile ili skisi

Semptomlar Medeni durum Egitim durumu

Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu

0° p 0? P 0° P 0° p
Tedaviden sonra bulanti 1.268 0.530 0.464 0.793 2.473 0.650 3.692 0.449
Tedaviden sonra kusma 1.010 0.604 2.119 0.347 6.730 0.151 3.673 0.45p
Kabizlik 1.165 0.559 0.232 0.890 0.222 0.994 4.307 0.366
Agri 5.045 0.080 3.854 0.146 4.806 0.308 4.142 0.38)
Enfeksiyon belirtileri 12.163 0.020 0.617 0.734 2.648 0.618 10.080 0.039
Agiz ve bgazla ilgili problemler 1.809 0.405 5.444 0.066 0.347 0.987 4.872 0.301
Cilt ve tirnaklarla ilgili problemler 0.829 0.661 1.893 0.388 1.966 0.742 4.600 0.331
Istahta degisme 2.466 0.291 3.235 0.198 5.432 0.246 5.170 0.270
Kilo kaybetme veya kilo alma 3.652 0.161 1.168 0.558 5.145 0.273 5.504 0.239
Endiseli ve sikintili hissetme 1.431 0.489 0.464 0.793 2.449 0.654 1.478 0.831
Karamsar ve Uzuntill hissetme 0.579 0.749 2.869 0.238 4.526 0.339 10.386 | 0.034
Olaganusti yorgunluk hissetme 0.569 0.752 0.275 0.872 4.684 0.321 4.744 0.31b
Uyuma gucligi 1.202 0.548 2.255 0.324 2.097 0.718 1.251 0.870

Tablo-9'da gitim ile gortlme sikilgr azalan semptomlarin medeni durum \ggtie durumu ile ilgkisi gorulmektedir. Deney

grubunda enfeksiyon belirtileri (p=0.020) ile medeni durum arasindgki iktatistiksel olarak anlamlidir. Deney grubunda medeni

durumu bekar olan bireylerde enfeksiyon belirtilerinin gikhirtmaktadir. Kontrol grubunda karamsar ve tzintult hissetme (p=0.034) ve

enfeksiyon belirtileri (p=0.039) semptomlar ilgiten durumu arasindaki gki anlamlidir. Kontrol grubundaki hastalarigiten duzeyi

distikce karamsar ve UzUntuli hissetme ve enfeksiyon belirtileri semgotnin siklgl artmaktadir.
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5. TARTI SMA

Kemoterapi alan kanser hastalarinda semptomlargeri@dadiriimesi ve
semptom yonetimindeggimin rolinun degerlendirildigi araggtirmamizda; deney
ve kontrol gruplarinin ya cinsiyet, @itim durumu, medeni durum, destek
durumu, tani da@skenleri acisindan birbirine benzer ofdu goriimektedir.
Ayrica, bireyin sahip oldiu 6zbakim becerilerinin dnemli olmasi nedeniyle
argtirmamizda bireysel gereksinimlere uyguitien hizmeti sunulmstur.

Kanser gorulme sikh yasa, cinsiyete, kdken algh organa ve cevre
faktorlerine gore farkhiliklar gostermektedir [2]. Opie yas ilerledikce kanser
gorilme intimali artar [4]. Argirmamizda deney grubundaki hastalarin
%46.6’sinin kontrol grubundaki hastalarin %48.3 ‘Unun 40-60gyabunda yer
aldigi belirlenmgtir. Sari Sira’nin kemoterapi alan hastalarda semptomlarin
degerlendiriimesi ile ilgili yaptg calsmada bu oran %53.9 [49]; Aslan’'in
egitimin kemoterapi alan hastalarda semptom yonetimi tzerine ebkisigili
yaptgl calsmada olgularin yaortalamasi 50.16x 16.75 [7], Dincel'in yagti
calsmada olgularin ya ortalamasinin 57.5 £ 8.73 [19] ve Kav'in ygpt
calsmada ya ortalamasi 45.66 [36] olgu gorilmektedir. Argtirmamizin

sonuclari literatlr ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda deney grubundaki hastalarin %85.0'1, kontrol grubundaki
hastalarin %86.7’si evlidir ve deney grubundaki hastalarin %63.3’l, kontrol
grubundaki hastalarin %65’ ailesiyle birliktesganaktadir. Semptom siglndaki
azalmada, orneklemin bu 6zgllive hastayla birlikte refakatciggiminin de
destekleyici oldgu soylenebilir. Wikblad (2001), evli olan veya ailesiyle beraber
yasayan kanserli hastalarin, verilegiten sonucunda, yam kalitesinden daha

doyumlu oldgunu bulmuytur [7].

Arastirmamizda semptomlarin sigindaki azalmayla ilgili bulgular,
hastalarin gerek aarmaci tarafindan anlatilan gerekse hazirlangitine
kitapcgindan aldiklari bilgilerden faydalanabigghi gostermektedir (Tablo-4) .
Ho hipotezi reddedilngi; Hy hipotezi kabul edilnstir. Literatlrde, @itim verilen
hastalarin ygam kalitesinin yukselebildi, hastalik ve tedavi sirecine daha iyi

uyum sglayabildigi vurgulanmaktadir [7,11,21,24,49]. Atamamizdaki
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semptom sikfiindaki,siddetindeki ve rahatsizlik derecesindeki azalmanin, uyuma
katkida bulunaga ve ygam kalitesini ylukseltebilegesoylenebilir.

Arastirmamizda tedaviden sonra bulanti, tedaviden sonra kusma, kabizlik,
agr1, enfeksiyon belirtileri, g1z ve b@azla ilgili problemler, cilt ve tirnaklarla
ilgili problemler, stahta dgisme, kilo kaybetme veya kilo alma, epeli ve
sikintili hissetme, karamsar ve tzuntuli hissetmgaalastl yorgunluk hissetme,
uyuma guclgi semptomlarinin sildinda; tedaviden sonra bulanti, tedaviden
sonra kusma, kabizlik, nefes darliagr, istahta dgisme, halsizlik hissetme,
olaganiistl yorgun hissetme, uyuma gig€iliba agrilari, sadece kadinlar icin;
adet dizenlerinde gesme semptomlarinigiddetinde ve tedaviden sonra bulanti,
tedaviden sonra kusma, kabizlikgria kilo kaybetme ve kilo alma, halsizlik
hissetme, olganustl yorgun hissetme, sbagrilari ve sadece kadinlar igin; adet
dizenlerinde dgsme semptomlarinin rahatsizlik derecesinde azalamagwoldu
saptanmytir. Bu semptomlar dnlem alinginda engellenebilen semptomlar olarak
nitelendirilmektedir. Curt ve ark. (2000) tarafindan kemoterapi alanhagtada
yapilan cakmada yorgunlgun %76 siklikla en sik gorulen yan etki aidu
gosterilirken, bu semptomu bulanti (%54), depresyon (%23) gre (&20)
izlemistir. Semptomlarin yg@m kalitesine olan etkisi incelegihide ise
yorgunlyzun (%60) bulanti (%22), depresyon (%10) geidan (%6) daha fazla
etkili oldugu belirlenmgtir [35]. Aslan’in (2003) gitimin kemoterapi alan
hastalarda semptom yodnetimi Uzerine etkisi ile ilgili yapgalsmada sikigi,
siddeti ve rahatsizlik derecesi azalan semptomlarsgamizda elde edilen

sonugclarla paralellik gostermektedir[7].

Arastirmamizda “Tedaviden Once bulanti ve kusma” beklenti bulanti ve
kusmasi olarak derlendirilip @renilmis bir tepki olarak nitelendirilebilir.
Arastirmamizda bu semptomun sghin hem deney hem kontrol grubunda az

olmasi dikkat c¢ekicidir.

Bulantt ve kusma tedavi yaklalari ve ©Onleme stratejilerindeki
gelismelere rgmen kemoterapinin en sikintill yan etkileri olarak gorilmeye
devem etmektedir. Yapilan g#i arastirmalarda antiemetik profilaksisinegraen
akut ve gec¢ bhdangich bulantt ve kusmanin %50'den fazla gorgiau
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belirtiimektedir [16]. Argtirmamizdaki tedaviden sonra bulanti ve tedaviden
sonra kusma semptomlarinin sgikhda, siddetinde ve rahatsizlik derecesindeki
azalma bulgulari; Kav'in (1997) kanser kemoterapisi alan hastaarinde
yaptgl calsmada, bulanti semptomunurgitenle kontrol altina alinabilgi
sonucunu desteklemektedir [36]. Aslan’in (2003itimin kemoterapi alan
hastalarda semptom yonetimi tzerine etkisi ile ilgili yaptalsmada tedaviden
sonra bulanti ve tedaviden sonra kusma semptomlagidctetinde azalma
saptanirken; Sira Sar’'nin  (2007) kemoterapi alan kanser hastalarinda
semptomlarin deerlendiriimesine yonelik yagh calsmada tedaviden sonra
bulanti en sik, eriddetli ve en rahatsiz edici semptomlar arasinda yers@atmi
[49]. Psiko-gitimsel ve psikososyal bakimas#in 116 girgsimsel calsmanin
incelendgi meta analizde bulantt ve kusma icin girilerin yararh etkisi

gosterilmitir [16].

Kemoterapi alan hastalarda, hgmnin; kemoterapinin neden olgu
diyare ve konstipasyon hakkindagddendirmeler yapma, hastayl ve ona bakim
verenleri gitme firsatina sahip olgunu ve argtirmalarinda bu semptomlarin
siklik, siddet ve rahatsizlik derecelerinde hafifleme gorgidielirtiimektedir
[7,16]. Arasstirmamizda kabizlik semptomunun sgkli siddeti ve rahatsizlik
derecesindeki azalma dikkat cekicidir ve bu durum gnemin esitici rollnu
desteklemektedir. Andersan ve arkdda yaptiklari cahma ile 6 haftalik
egzersizin gri, diyare, yorgunluk gibi semptomlar Uzerine etkisi incelatimi
Hastalara 6 haftalik egzersigitmi fizyoterapist ve uzman bir hegine tarafindan
yaptiriimstir. Bu esitim programinin @ri, diyare, yorgunluk gibi tedaviye pla
gelisen semptomlari azalg saptannytir [16]. Aslan’in (2003) kemoterapi alan
kanser hastalarindagigmin semptomlara etkisini incele#li calismada deney
grubundaki hastalarda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak Ddengicede
azalan semptomlar arasinda tedavi sonrasi gorulen diyarenin dgu oldu
bildirilmi stir [7].

Notropeni kanserli hastalarda ciddi enfeksiyonlardan sorumlu en 6nemili
risk faktorudir. Notrofil sayisindaki azalma, hastaniiticeenfeksiyonlara
yakalanma riskinin argini géstermektedir. N6tropeninin devam suresi de 6nemli
olup bir haftadan uzun suren nétropenide hastalarin %60'Iinda enfeksiy@u oldu
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bildiriimektedir [16]. N6tropenik hastalarda enfeksiyonu 6nlemeye yoédrak
hasta ve bakim verenleringiBmi son derece Onemlidir. Bu konuyla ilgili
literetirde cok fazla caima bulunmamakla birlikte aBrmamizda deney
grubundaki enfeksiyon belirtirtilerinin sigindaki azalma dikkat cekicidir.
Aslan’in (2003) gitimin kemoterapi alan hastalarda semptom yodnetimi tzerine
etkisi ile ilgili yaptgl calsmasinda da enfeksiyon belirtilerinin sgthda,
siddetinde ve rahatsizlik derecesinde azalma sapianalup sonuclar

calismamizla paralellik gbstermektedir [7].

Agiz bakimi, temel hegirelik uygulamasidir. Fakat literattirde, uzmanlar
ve Kklinisyenler tarafindan hastalar igin gerekli 6zenin gostedki
bildiriimektedir [16]. Kanser tedavilerinin goanun oral toksisiteye yol agcmasi,
onkoloji hemsireleri icin hastalarin @z bakimini, dncedji olan 6zel bir duruma
yerlestirmektedir. Hemgirelerin, kemoterapi alan kanserli hastalari oral mukozit
problemi konusunda ggmesi gerekii vurgulanmaktadir [16,18,27]. Honnor
(2002) tarafindan yapilan bir atamada; kanserli hastalarirgia problemlerini
Oonlemek ve bakim kalitesini artirmak i¢in yeni uygulamal&z@eserlendirme
gerecini uygulama ve ga& bakimiyla ilgili rehber gedtirme ve hasta
bilgilendirme kitapciklari hazirlama) getirigihde, &1z problemlerinin tani ve
tedavisinde iyilgme ve hastalar tarafindan daha Onceden 0Onemsenmeyen
problemlerin bildiriimesinde artma oldu tespit edilmgtir [18]. Arastirmamizda
da bakimin gitim yoluyla desteklenmesiningez ve b@azla ilgili problemlerin

sikliginda azalmaya neden ofglusaptannstir.

Yapilan bir argtirmada kanser tedavisi goren hastalarda anoreksi ve
kaseksinin yonetiminde uygulanan beslennggiminin, deney grubunda, kontrol
grubuna kiyasla %35-64 oranindasda oldusu belirtiimektedir [7]. Kanser
hastalarinin %40- 70’ini etkileyen bu sorunun kemoterapi alan hastalaitleng
sikligi %2, ileri evre kanserlerde %51 ve terminal dénemde %80goldu
bildiriimektedir [16]. Argtirmamiz da beslenme konusunda verilgitirin ve
hastayl gerek@inde diyet uzmanina yodnlendirmenirgtahta dgisme, kilo
kaybetme veya kilo alma semptomlarigiddetini, istahta dgisme semptomunun
rahatsizlik derecesini ve kilo kaybetme ve alma semptomunun rékatsiz

derecesini azalgi tespit edilmgtir. Aslan’in (2003) gitimin kemoterapi alan
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hastalarda semptom yonetimi tizerine etkisi ile ilgili y&apte ilgili calismasinda
da stahta dgisme ve kilo kaybetme veya alma semptomlaringitira ile

sikliginin azaldgl belirlenmitir [7]. Bulgular literattirle uyumludur.

Kanser @risi kanser hastalarinda sik rastlanan; psikolojik, biyolojik,
sosyal sonuclari olan ¢ok boyutlu bir sorundur. Bu durum kanser hastalari
%80-90"Inin1 etkilemekte ve yapilan gamhalarda hastalarin yaki& %40’1inin
agri yonetiminde doktor ve heginelerinden memnun olmagl belirtiimektedir.
Bu nedenle kansere #laagrisi olan hastalarda farmakolojik olmayan giriler
tibbi tedaviye destek gkyan 6nemli bir unsurdur. Kanser olan hastalargaya
kalitesinin yukseltiimesinde, ruhsal sorunlarigriain ve beraberinde getidi
sonuclarin azaltilmasinda ggk yontemler kullaniimaktadir [52]. Benor ve
arkadalari (1998) tarafindan kemoterapi ve, radyoterapi veya her ikigiden
alan hastalara uygulanan 06zbakimla ilgili Reslik yaklasiminin etkisinin
arastinldigl calsmada &rn semptomununiddetinde azalma tespit edilgtir [43].
Arastirma sonuclar ile kadastirildiginda, argtirmamizda gri semptomunun
siklik, siddet ve rahatsizlik derecesinde azalma dikkat cekicigin sikligindaki
azalma gri semptomunun psikolojik yoninin de ofdmu ve gitim ile kontrol

altina alinabildiini gbstermektedir.

Arastirmamizin psikolojik yoni olan; endili veya sikintili hissetme,
karamsar veya Uzuntuli hissetme semptomlariningsiklla, olgan Ustl yorgun
hissetme semptomunun sghda,siddetinde ve rahatsizlik derecesinde, halsizlik
hissetme semptomunugiddetinde ve rahatsizlik derecesinde, uyuma giicli
semptomlarinin sikiinda vesiddetinde azalma olgu tespit edilmgtir. Aslan’in
(2003) eitimin kemoterapi alan hastalarda semptom yonetimi Uzerinei éikis
ilgili yaptigi calsmada da bu semptomlarin sghda bir azalma oldiu
saptanmytir [7]. Kav (2003) Orem’in 6zbakim modeline temelfiteni iceren
hensirelik girisimlerinin  kemoterapi alan kanserli hastalardaki yan etkilere
etkisini inceledgi calismasinda, hastalarda orta dizeyde rahatlamagatdu
tespit etmgtir. Hastalarin en fazla bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk ve sac¢
dokilmesine yonelik davranigerceklstirdikleri saptanmgtir [36]. Giarelli ve
Harris; hastalara durumlari hakkinda bilgi vermenin, korku ve artksiye

hafiflettigini ve kanser tedavisinin bazi yan etkilerini azgitirurgulanmaktadir
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[7,11]. Golant ve arkaghr tarafindan yapilan ¢ainada kanser tedavisiyle pa
etme konusunda uygulanan hgmlik egitim programinin etkisi incelengi
depresif semptomlarda ve emosyonel sikintinin nedergwlgwe diger gunlik
aktivitelerle ilgili problemlerde azalma oldu tespit edilmgtir [7]. Williams ve
Schreire; 71 hasta Uzerinde yaptiklari bir ggahda semptom ydnetiminde
egitimin 6nemini argtirmiglardir. Sonuca goére kontrol grubu anksiyete, yorgunluk
ve uyku bozuklgu gibi semptomlari daha fazla deneyimlgtni[54]. Akyol ve
arkadalarinin yaptgl bir calsmada, hastalarin tededavi surecinde yorgunluk ve
umitsizlik duygularini  siklikla yaadiklar saptanngtir [4].  Bulgularimiz
literattiri desteklemektedir.

Arastirmamizda genel olarak semptomlarin gorilme @&kgiddeti ve
rahatsizlik derecesinde azalma durumlarinin tamamen birbigibeolenadgi
tespit edilmgtir. Siddet ve rahatsizlik derecelerindeki azalmalarin genel olarak

birbirlerine paralel oldgu séylenebilir.

Semptomlarin gorilme sikhl, siddeti ve derecesi hastanin sikel
Ozelliklerine ve uygulanan kemoterapinin tipine, dozlarina, uygulgekéine,
suresine ve tedavi araliklarina gha olarak deisiklikler gosterir. Orngin
kemoterapiye b#i ortaya cikan alopesi; yacins, kemoterapik ajanin tipi, dozu,
suresi ve uygulamaekli ile yakindan ilgilidir [38]. Ruhsal bozukluk ve sosyal
destek 6nemli bir etkigm icindedir. Sosyal destek az ya da orta ise; yuksek
dizeydeki ruhsal bozukluk, yiksek dizeyde semptomlaganyaasina yol acar
[49].

Yapilan calgmalarda yg hastalar genc¢ hastalara kiyasla daha fazla
bulanti- kusma ifade etmektedirler [33]. S&ira’nin (2007) kemoterapi alan
hastalarda semptomlari glendirdgi calismasinda bulanti ve yaarasinda
negatif yonde bir ikki saptanmytir. Bu calsmaya gore 61 yave (zeri olgularda
tedaviden sonra bulanti hissetme durungiedya gruplarindan anlaml diizeyde
disik bulunmytur [49]. Calsmamizda da deney grubunda tedaviden sonra
kusma semptomu ile yaarasindaki ikki anlamh bulunmsg olup ya azaldikca

tedaviden sonra kusma semptomunun &ilditmstir.
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Calsmamizda deney ve kontrol grubunda&riasemptomu ile ya
arasindaki igki anlamli bulunmstur. Deney ve kontrol grubunda syazaldikca
agri semptomunun silgdl artmstir. Kontrol grubunda kilo kaybetme ve kilo alma
semptomu ile y@ arasindaki ikki anlamli bulunmg olup ya azaldikca

semptomun sik#nda arty saptanmstir.

Kadin ve erkek cinsiyet aile ve toplum igerisinde farkl rollsadiptir.
Hastalgin kisileri etkilemesi de cinsiyete gore farklilik géstermektedeney
grubunda tedaviden sonra bulanti ve karamsar ve UzUntuli hissetme
semptomlarinin  kadinlarda goérulme giklianlamh oranda daha ylksek
saptanmgtir.  Sari Sira’'nin (2007) kemoterapi alan hastalarda semptomlari
degerlendirdgi calismasinda da karamsar ve UzUntdli hissetme semptomu

kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde yuksek olarak beligenf].

Calsmamizda deney grubunda enfeksiyon belirtileri ile medeni durum
arasindaki ikki istatistiksel olarak anlamh olarak belirlenmblup medeni

durumu bekar olan hastalarda enfeksiyon belirtilerinin @ikiitmstir.

Ogrenim duizeyi yukseldikge bilingli haetme mekanizmalari ggii ve
hasta tedavinin yan etkileri ile daha kolay alebilir. Grenim diizeyi yiiksek
olan bireylerin maddi olanaklari ve sosyal durumlari daha iyi olagieeebunun
tedavi surecini olumlu yonde etkiley@tedUsunulebilir [49]. Calsmamizda
kontrol grubunda karamsar ve Uzuntili hissetme semptomgiilen edurumu
arasindaki igki anlamli olup hastalaringgim duzeyi ditikce karamsar ve

Uzuntult hissetme semptomunun gkartmstir.

Kanser hastalarinda kemoterapi sonrasi, kontrol altina alinangayti
semptomlar gorulmektedir. Kontrol altina alinamayan yan etkiletavige
uyumunu guclgtirmekte ve ygam kalitesini bozmaktadir. Ancak, semptomlarin
sikliklari ve etkileyen faktorler bilingdi takdirde; yganan semptomlar minimuma
indirilebilir. Dolayisiyla tedaviye uyum kolaya ve hastanin yam kalitesinde
yukselme meydana gelir. Kemoterapi tedavisinde aktif olaratevggapan
hensirelere bu konuda buytk sorumlulukstiiektedir.
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6. SONUCLAR

Erciyes Universitesi M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesindesedda
hastalarinda kemoterapiye gha semptomlarin dgerlendiriimesi ve semptom
yonetiminde @itimin rolinin belirlenmesini amaclayan 120 kemoterapi alan
onkoloji hastasi Uzerinde yapilan giranadan elde edilen sonuclagagidaki
gibidir:

1. Deney ve kontrol gruplarinin 6zelliklerine bakgdhda; deney grubundaki
hastalarin  %56.7’si kontrol grubundaki hastalarin %51.7’si erkek iken;
deney grubundaki hastalarin %46.6’s1 kontrol grubundaki hastalarin
%48.3'U 40-60 yagrubunda yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin
%85.0'1  kontrol grubundaki hastalarin %86.7’si evli olup; deney
grubundaki hastalarin %48.5'i kontrol grubundaki hastalarin %61.7’si
ilkokul mezunudu(Tablo-1).

2. Hastalarin birlikte ygadg kisilere bakildginda deney grubundaki
hastalarin%63.3’U kontrol grubundaki hastalarin %65.0'1 ailesiyle birlikte
yasadgl, deney grubundaki hastalarin %86.7 ‘sinin kontrol grubundaki
hastalarin %80.0'inin gelir dizeyinin orta dizeyde gldbelirlenmstir.
Deney grubundaki hastalarin %71.7’sinin kontrol grubundaki hastalarin
%66.7’sinin sehir- kentsel bdlgede ve deney grubundaki hastalarin
%65.0'Inin kontrol grubundaki hastalarin %73.3’Undn hastane ile ayni |l
sinirt iginde ysadgl gorulmektedir. Deney grubundaki hastalarin
%76.7'si kontrol grubundaki hastalarin %73.3'U hastaneye 6zel aracla
ulasmaktadir. Deney grubundaki hastalarin  %56.7’sinin  kontrol
grubundaki hastalarin  %63.3’'Unun gBlk glvencesinin  SSK dir.
Mesleklere gore derlendirmede deney grubundaki hastalarin %38.3'0 ev
hanimi, %216.7’si emekli, %5.0'1s¢i; kontrol grubundaki hastalarin
%46.7’si ev hanimi, %21.7’'si emekli, %8.34¢idir (Tablo-1).

3. Deney grubundaki hastalarin %63.4’U; kontrol grubundaki hastalarin %61.
7'si sigara kullanmazken, deney grubundaki hastalarin %33.3 ‘Unin
kontrol  grubundaki hastalarin  %31.7’sinin  sigarayl  bigakt

gorilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %95.0’1, kontrol grubundaki
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hastalarin %91.6’s1 alkol kullanmamaktadir. Deney grubundaki hastalarin
%100’U kontrol grubundaki hastalarin %93.3'0 hagtali bilmektedir.
Deney grubundaki hastalarin %91.7’si kontrol grubundaki hastalarin
%83.3'U hastafii hakkinda bilgi alirken; deney grubundaki hastalarin
%66.6’sina kontrol grubundaki hastalarin %65.0’'1na uygulanacak tedaviye
ili skin aciklama yapilmgtir. Deney grubundaki hastalarin %60.0’1 kontrol
grubundaki hastalarin %63.3'G0 uygulanacak tedavinin yan etkilerini
bildigini ifade etmgtir (Tablo-2).

. Deney ve kontrol grubu tanilarinin kaastiriimasi goérulmektedir. AML
tanisi deney grubundaki hastalarda %21.7 kontrol grubundaki hastalarda
%33.3 ile ilk sirada yer almaktadir. Lenfoma tanisi deney grubundaki
hastalarda %10.0 kontrol grubundaki hastalarda %26.7 ile ikinci sirada ve
Meme Ca deney grubundaki hastalarda %215.0 kontrol grubundaki

hastalarda %°5.0 ile G¢lncu sirada yer almaki{@aiiplo-3) .

. Deney ve kontrol gruplar semptom sgkliagisindan karastirildiginda
tedaviden sonra bulanti (p<0.001), tedaviden sonra kusma (p<0.001),
kabizlik (p<0.001), @& (p<0.001), enfeksiyon belirtileri (p<0.001)g12

ve bagazla ilgili problemler (p=0.001), cilt ve tirnaklarla ilgili pravhler
(p=0.003), stahta dgisme (p<0.001), kilo kaybetme veya kilo alma
(p<0.001), endeli veya sikintili hissetme (p<0.001), karamsar veya
Uzuntuld hissetme (p<0.001), génistu yorgunluk hissetme (p=0.002),
uyuma guclgi (p=0.002) semptomlari deney grubunda anlamli derecede
daha az gorulmgiir (Tablo-4).

. Deney ve kontrol gruplari, semptomlarinsiddeti acisindan
karsilastirildiginda; deney grubunda; tedaviden sonra bulanti (p<0.001),
tedaviden sonra kusma (p<0.001), kabizlik (p=0.013), nefesgidarli
(p=0.035), stahta dgisme (p<0.001), gn (p=0.001), uyuma gucHi
(p=0.011), baagrilari (p=0.029), halsizlik hissetme (p<0.001),galatsti
yorgun hissetme (p<0.001), epeli ve sikintili hissetme (p=0.024) ve
sadece kadinlar icin adet duzenindgiglee (p=0.035) semptomlarinin
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siddetinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak Onemli derecede
azalma oldgu belirlenmitir (Tablo-5).

. Deney ve kontrol gruplan katastirildiginda semptomlarin rahatsizlik
dereceleri acisindan deney grubuntaaviden sonra bulanti (p=0.001),
tedaviden sonra kusma (p=0.028), kabizlik (p=0.0G13),(p< 0.001), kilo
kaybetme ve kilo alma (p=0.021), halsizlik hissetme (p=0.003jaolsstl
yorgun hissetme (p< 0.001),shasrilari (p=0.023) ve sadece kadinlar igin;
adet dizeninde gesme (p=0.048) semptomlarinin rahatsizlik derecesinde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak dnemli derecede azalduguol

bulunmutur (Tablo-6).

. Egitimle gorulme siklgl azalan semptomlarin yave cinsiyetle ilgkisi
gorulmektedir. Deney grubunda tedaviden sonra kusma (p=0.02&yive a
(p=0.028) semptomlari ile yaarasindaki ikki istatistiksel olarak
anlamhdir. Deney grubunda yazaldik¢ca tedaviden sonra kusma ge a
semptomlarinin sikh artmaktadir. Kontrol grubundaga (p=0.017) ve

kilo kaybetme ve kilo alma (p=0.015) semptomlari il¢ geasindaki ikki
anlamhdir. Kontrol grubunda yaazaldik¢a gri ve kilo kaybetme ve kilo
alma semptomlarinin sikh artmaktadir. Deney grubunda tedaviden sonra
bulantt (p=0.023) ve karamsar ve UzUntuli hissetme (p=0.021)
semptomlari ile cinsiyet arasindakiski istatistiksel olarak anlamhdir.
Deney grubunda bulanti ve karamsar ve Gzuntuli hissetme semptomunun
kadinlarda gorilme silg erkeklere oranla daha yiksek olarak
saptanmytir (Tablo-8).

. Egitim ile gorilme siklgl azalan semptomlarin medeni durum @i
durumu ile ilgkisi gérulmektedir. Deney grubunda enfeksiyon belirtileri
(p=0.020) ile medeni durum arasindakgkliistatistiksel olarak anlamlidir.
Deney grubunda medeni durumu bekar olan bireylerde enfeksiyon
belirtilerinin sikligl artmaktadir. Kontrol grubunda karamsar ve tGzuntuli
hissetme (p=0.034) ve enfeksiyon belirtileri (p=0.039) semptomu ile
egitim durumu arasindaki gki anlamhdir. Kontrol grubundaki hastalarin
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egitim duzeyi digtukge karamsar ve Uzuntuli hissetme ve enfeksiyon
belirtileri semptomlarinin sikti artmaktadi(Tablo-9).
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7. ONERILER

Kemoterapi alan kanser hastalarinda semptomlarger@adirilmesi
ve semptom yodnetimindezs@min rolinun belirlendgi aragtirmanin sonuglari

dogrultusunda, gagidaki 6nerilerde bulunulngtur:

1. Henxireler, kanser kemoterapisi alan hastalarda semptom kontroliine
yonelik olarak sistemli olarak gdilebilir. Kemoterapi alan kanser
hastalarina bakim veren hgreler icin semptom ydnetimine yoénelik

sertifika programlari diizenlenebilir.

2. Kemoterapi hastalari tarafindan yaygin olarak deneyimleneptserarla
ilgili olarak hengirelerin degerlendirme becerileri galirilebilir.

3. Kemoterapinin neden olgu semptomlar, hasta bakiminin daha sistematik
olarak planlanmasi acisindan Olceklerle gattendirilerek, hasta

kayitlarinin bir parcasi haline getirilebilir.

4. Hastalar kemoterapinin tim kdrleri boyunca semptomlar acisiraddm t

edilebilir.

5. Hastalar icin internet temelli kemoterapi yan etki bilgilenuisi iceren

egitim programlari hazirlanabilir.

6. Kanser kemoterapisine §a olarak goérilen semptomlarin kontroline
yonelik olarak, hastalar i¢cin onkoloji Unitelerindeglsla ekibinin batin
dyelerinin hazir bulundiu bireysel veya grupggimleri diizenlenebilir.
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8. EKLER
EK-1: BILGILENDIRILM iS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Kanser hastalarinda kemoterapiyeslbasemptomlarin

degerlendiriimesi ve semptom ydnetimindgtenin rolu
Hasta No:

Adi-Soyadi:

Telefon No:

Protokol No:

Bu aragtirma, Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji
Hastanesi Hematoloji-Onkoloji Unitesinde galakta olan ve ayni zamanda
Cumhuriyet Universitesi $hk Bilimleri Enstitisti Hergirelik Bolumunde
Yiiksek Lisans @encisi olan Gl Yeter Erd@n’ nin Bilim Uzmanlg Tezi

olarak planlandi.

Bugiine kadar yapilmicssitli arastirmalar onkoloji hastalarinda gerek
hastalga gerekse yapilan tedavi (kemoterapi)'yeglbaolarak goérilen
belirtilerin  hastalarin  y@mini  olumsuz ybnde etkiledhi ortaya
koymaktadir. Bu belirtilerin tedavisinin bireyin gan kalitesini arttiraga
distndlmektedir. Bu nedenle size, sizde mevcut olan belirtileri ve bu
belirtilerin yaggaminiza olan etki dizeyini gosterersitle sorulardan olgan
formlar uygulanacaktir. Siz bu c¢ghaya katiima ya da katilmama veya
istediginiz zaman ¢a$mayi birakma hakkina sahipsiniz.

Calismaya verdiiniz destekten 6tur gekktr ederiz.
()Calsmaya katilmay! istiyorum ()Cstnaya katilmay! istemiyorum
Hastanin Adi-Soyad: Bilgilendirme yapanin Adi -Soyadi:

Imza : imza:
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EK-2:

GENEL BILGI FORMU
Protokol No:
Adi-Soyadi:

Adres :

Tani:
1) Cinsiyetiniz?
Kadin Erkek
2) Y&INIZ?.ooieeeeeeinnn.
3) Medeni Durumunuz?
Evli Bekar Dul Bosanmg
4) Egitim Durumunuz?
Okur-Yazar dgil Okur-Yazar fIkokul Orta@retim
Yiksekokul Universite
5) Kiminle yaiyorsunuz?
Yalniz Esi ile Esi ve cocuklariyla Diger
6) Gelir dizeyiniz?
Iyi Orta Kot
7) Surekli Yerlgim Yeriniz?
Koy-Kirsal Bolge Sehir-Kentsel Bolge
8) Tedavi Oldgunuz Hastaneye Goére Yegim Yeriniz?
Ayni il sinirlari icinde 1l sinirlari dginda
9) Hastaneye Utam Biciminiz?
Ozel Arag Toplu Taima Araci Diger
10) Salik Sigortaniz var mi? Varsa Hangisi?
SSK  Emekli Sandil Bag-Kur Yesilkart Ozel Salk
Sigortasi Yok
11) Mesl&iniz nedir?
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Memur Ev Hanimi Isci Emeki Serbest Meslek
Issiz Ciftci Diger (vevvveveeneeeennnn. )
12) Sigara kullaniyor musunuz?
Kullantyorum Kullanmiyorum Biraktim
13) Alkol kullantyor musunuz?
Kullantyorum Kullanmiyorum Biraktim
14) Hastalginiz ne zaman ortaya ¢ikti?
0-6 ay 7-12 ay 1-3 yil 4-6 yil 7 yil
ve Ustl
16) Hastalginizi biliyor musunuz?
Evet; ise belirtiniz................ccccoiiinnnne
Hayir
17) Hastalginiz hakkinda size bilgi verildi mi?
Evet Hayir
18) Size uygulanacak tedaviyesklin herhangi bir aciklama yapildi mi1?
Evet Hayir
19) Size uygulanacak tedavinin etkilerini ve yan etkilerini biliyor musunuz?

Evet Hayir
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EK-3:

KEMOTERAP I SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCE Gi
Hastanin;

Protokol No :

Adi-Soyadi :

Dogum Tarihi :

Kemoterapi (KT) Rejimi :

KT ilaglari :

KT Baslama Tarihi :

Klr Numarasi :

KT Endikasyonu :

Metastaz Varligi :

Kan Tetkik Sonuclari :

_ Eritrosit(RBC) :

_ Trombosit (PIt) :

_ Lokosit (WBC) :

__ Notrofil :

__Hemoglobin (Hgb) :

_ Hematokrit (Htc) :

Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi Nasil Doldurulacak ?
Asagidaki listede, kemoterapiyle ilgili olabilecek belirtiler agmkimaktadir. Listelenen butin belirtiler sizde gortulmeyebilir. Falagi

belirtileri yasams oldugunuzu bize sdylemeniz, bu belirtilerle sbatmenizde size yardimci olabilmemiz icin dnemlidir. Lutfer” “A
sutunundaki belirtilerin listesine bakin. Son kemoterapiyi aldiginizdarydsadginiz belirtiler icin, “Evet” veya “Hayir” seceneklerinden
birini isaretleyin. Eer, bir belirti icin “Evet”i isaretlediyseniz, belirtinirgiddetini ve belirtinin sizi ne 6l¢cide rahatsiz ettigini, B ve C
sttunlarindaki rakamlarsaretleyerek bize soyleyin. Olgiedoldurdusunuz zaman, belirtileri sizinle tagacaziz ve bu bilgiyi, bakiminizi
planlamak icin kullanagaz. Eger sorulariniz olursa, lutfen bize sorun.
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A B &

Son aldigimz Evet | Hayir | Belirtinin siddeti Belirti sizi ne kadar rahatsiz | Alman Onlem

kemoterapiden nasil? edivor?

beri, asagidaki Hafif | Orta | Siddetli | Hi¢ | Biraz | Oldukca | Cok

belirtilerden Fazla Fazla

herhangi birini yasadimz

m?

1. Tedaviden dnce 1 2 3 0 1 2 3

bulantykusma

2. Tedaviden sonra bulanti 1 2 3 0 1 2 3

3. Tedaviden sonra kusma 1 2 3 1] 1 2 3

4. Kabizhk 1 2 3 0 1 2 3

5. Ishal 1 2 3 0 1 2 3

6. Agn 1 2 3 0 1 2 3

Liitfen agriw hissettiginiz yeri vazn,

7. Nefes darhg 1 2 3 0 1 2 3

8. Enfeksivon belirtileri 1 2 3 0 1 2 3

{Olaganiistii sicaklik, sogukluk, grip

benzert belirtiler, viiksek viicur isisi,

idrar yaparken agri)

9. Kanama veya morarma 1 Z 3 (] 1 2 3

{ Burun kanamalari, aniis bélgesinde

kanama, idrarda kan ve viicuna

maorlukiar)

10. Ellerde ve avaklarda 1 2 3 0 1 2 3
| ignelenme ve uyusma

11. Cildiniz veya 1 2 3 0 1 2 3

tirnaklarmazla ilgili
problemler (Kuru, kasmul,
tirthaply cily, piinege hassasiyet,
nrnaklarda degigiklitler, damarlarda
belirpinlegmeler})




12. Saclarda dikiilme 2 3 1] 2 3
13. AZiz veya bogazla ilgili 2 3 ] 2 3
problemler (hassas veya kuru

agiz’bogaz, agizda yaralar)

14. istahta degisme 2 3 0 2 3
15. Kilo kaybetme veya Kilo 2 3 0 2 3
alma

16. Gozlerle ilgili problemler 2 3 0 2 3
fHﬁSJi(iJi. kt};”i‘“.l'i, kuru, &'IH‘LI'FH?HT?

gazler)

17. Halsizlik hissetme 2 3 0 2 3
18. Olaganiistii yorgunluk 2 3 0 2 3
hissetme

19. Uyuma giicliigii 2 3 0 2 3
20. Bas agnilan 2 3 0 2 3
21. Endiseli ve sikintili 2 3 0 2 3
hissetme

22, Karamsar veya iiziintiilii 2 3 0 2 R}
hissetme

23. Cinsel hayatimzda 2 3 0 2 3
degisme (Ornegin; cinsel ilgide

azalma)

24. Sadece kadnlar icin: 2 3 ] 2 3

Adetlerinizde degisme
{Adetlerinizde kesilme, diizensizlik,
lekelenme seklinde kanama)

Son kemoterapiden beri, yasadigimz baska belirti veya problemler var ise, buraya yvazimz.

Girevlinin notlar




FK-4 Raportér Degerlendirme Formu

RAPORTOR DEGERLENDIRME FORMU

Tarih : & mayts 2010 persesibe
Kauser hastalaveda keswotcraprye éag fi sewq p tomilariy
degerten divilnmesi ve scup fon yonehurnde egihmrn rofle

Doc.Ur. Mubadder Moltacgly — Gul Tefer Etatogan

Arastirmanin Adi:

Raportdrin Adi, Soyadi:
Prof- Or. Olgun  Koufag

Imzas: WWMMM/M)

Karar: Enlk agtdan b Serwun Heshil efrucasbrdis .
Gal (sunamiz yﬁ,};/md}t nggﬂw.
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KEMOTERAPI
HASTA
BILGILENDIRME
KITAPCIGI

HAZIRLAYAN: GUL YETER ERDOGAN

Tel: 05547511752
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s evgili Hastamiz;

Kemoterapinin yon  etkiler asogag  belirtigimiz. we  sizin
uyguigyabileceginiz bazi dremiler soyesinde, biyik dicdide ozaltilobilir, Bu
kitopoigin amaa artoya okocok yon etkiler konusundo sizi bilgiendirmek,
bundan mimkin cidujunca oz etkilenmenizi soglamak ve rohotiomaoniza
yordim etmektir. By kitopokta wer ofon bilgiler kemoteropl almodan once

hemszire torgfindan size anlotriocokr.

Saghikd ve kaliteli bir yasom sirddrmeniz dilegiple.
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Jimir nedir?

Vicucumaz  enm kGEUE  birfm  olon  Alcrelercien ﬁ

okmoitocT. Bu Fdrater NoTRoice URLMT iCinde CORFTIOT Ve

beli pir shre sonro gErevien sono evoiginda jasicminiar
¥agioman hicreler Gir we pering yems yopeir. Hamongi oir
negurks hicrekr GMmsiz oldubioneoe  benirokiz  olorod
hifirdrier SOMTSNGT Mo CALSUTIY GavCeihesi

Kam i e

]

Kemoterap timdr sdoesinin biyimesini ve pogaimasing
durdsrmok W Yok etmek ige  uyguioran fop  tedovisioir.
EKamoterapics birpok cegisik iof kulonimoktodr, Tedowinizde tak
Air iiop Aedoniobdecedt gitd yidsei etk sogiomok ign birkogp dap
hirfikte kuifgnwiabiiir,

— : s
bacior nasi etk gosterm !

pmobercpi liopian Aorgi pal il weriirse varilsiniar kon arookgeyis Bitin vicwdo doguarok
etk ederier. Nemoleropi fiogon (Gmond nicreken’ oifGrinien vicudwn nonmol Abcradann’ o
etitioyebily. Vicudumurdaki sop oibV, mige Barsox siTemi den ve Aamik i#Q7 nicraien gibi mo
boiliren noreal viouE AlionekerT kemolangpigen &0 gol efidenen picrelardir.

kemateragi ilaglan nosid e

Hgr postomn  tedovisi  hastabging gore peonionw
Hostaigen Birl, hastohgen perkertigi vt Sfiges, hoshabgimnn
FicuGunuzUn forksionionng afiis, Geoel sogal durdmunur goz

Dnime clinarmk 528 Npgun fecaw meocel sagiin

pmoberopinin slesi ioponn domw we venily TG
hofohgenzin tivies, kufondupin depore e scudunuzun fofors verdigi fepiipe  hoghdir
ipmotenapi, GOniGe, Aoftakk, oyl gibi dagiztc siradarde veriiebiir. Kemoterogl lopiornm idermayen
o ediiiaringien vimdy korurmal omooyie ey tacoviyl bir oimkmme conami folip acier.
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Magicr ERMBriE Alonekre JOror werikan Fiousun rarmod Alcrekarning de etiiian. Kemotaromicen
&n pok atiienen normal vicut Biorafan Kemik Wgl mige borsok sistemi v sop KOG hicreian gisi en

hzil piFnen Rioetarcir. Su redenia an ik rostiongr Yoo etiiilar Sulonh- kuswo sop coklimes va

Forguniwkioe

BULANTY KUSATA

Kullomion iioce tirime we Oocumg gove hoflf oereoedan
Fidoetli derecaye kogor bulant — kusren giugoliir. oo wenipnden
sanrg b soot ipnge bojiopokdilt we birkey soathen 24 sooli ogan B
sirgps koder davare ecebifn. Sncak by soen yeni dretien, buford
kusmon Sndeyen dapicnio bilyilik Gipboe orfodan koidmiceinmantedir,

Ewigrd EusmEyT Sakeme ipee

Kemoteropiden Snce;

*  Pomobercpiden Onoce Dwlonl kusmop onlemaik gt wemkn oo semoferopiten sonrodo
geradtigl kagar cevem edim.

= Doictorun Balanty Sniemed iga verdigl ilopion dizend clonok gim

= Tgdovigen 4- £ ool Snoesingd cRr =0 v gice iketmayin.

®  AMImiiese tedowicen 19- 20 deliis Sooe sessir oir crinmos potonok dinlenim

= Tedovigen Snoe v tedovl sromndo geviems hemddening iuenmn. Gevpama teamiierinl ginoa
3% ka2 UpgEiTF.

¥ Gevpemak Kin Gecaiikie Jop bir pktn, sassin rabod bir orfom sogiopin. Apakiammn,
pocokfonmzr v@ doNoraws rehal. gevsemiy DT posFyonds uToba v goreninil Aspotin
Burnumuzdon nefes ain, B4 srage shciferariniin degll, kerunzn sareked gftigini nEsadin
Kormamz cliz Bir pozisyon clong hodor rafesinin ogrinodon Fovoy povas vern Bu povay
sEanuTe Oneme birkag dakiva konseatre alur. Hernefes verma ssoninca bogas, boyruy v
OMUSGALD gavFatin.

® APz gmisyerek ve GricdoiorAnaio EonGEored Brlantt ohFanoeiennden uzakiosT.
Kemoterepl sirosmdn;

®*  Comobacpl UyOWEmIniE ranGct &ir pocisyordo Slkunum.

®  Fimise! CRWETEZIN [emT we giysiiarinizie ranct cimonna gikkat egin.
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Bun'uwn'ug'aerrn'.z oriamca kG4 kokwkir cimomanmg divkol edin. Ay oecdorort, parfiom,
spray v tim bokuionn rlunmasm angeliayin

Egar dis protainiz varss kemoteropi sirmsande ko

Srin giyeoavier gipmayin.

Kemoterapiden sonr;

Oginipninizi oz ozor v Dk Sk iy,

Gadnion iyl pigrepin

Toty, bonoratk, yogh ve ogv kokusu oicn gudclen tikatmaktan kopnin.

Wiyeoeklan Dol kury gaeaiordes sagin.

Vemgikieroen sonrg cimkanin v yovEy OAGWtRiRr popin.

Sphaf kehvaftiang Srem varn

¥iksek kalonill, proteimoen sengin guinior yigin{magan Eofvioy, Seoaaler, mayveler, kekar,
bl pekmaz, at, dovui, Babk, yumRurio, s, buiguy, pepny, marcimek, nehuf, mey, tews, vao |
Bufmatrnur idwgundo tuzhe knekar pipin.

Kot we =W gidaian biriikta oimoyn.

Enalon Gginienden 30- 60 dodiva Groe wepa Ggimisrdan 50 Ooki4D Sonr ohe. SR yowoy
povay v bol mukctorda Thketin By siwier; su, mayve suan, poy, iniomor gibd icecakiar oichisr.
Affez BOKUTA SE yooum.

Agzimzy limvoniu 540 i oo ofanIes Fong varss beau pagmoy).

Bufmal va Kusma sroesnds agizdan nafes oim

Famaideroan feman sonm yolip pSsnmayn v fok fozic soreked atrmepin

dginigrden Smca v sorvo dinienme moksion sdughorn.

Hay

Nemoteropl Sndinm sishamim meydong getiren FOoeien

etiiiedigs ipin, ihole megen oisbiir. Bir ginde Ggen fozlo. swiy [ ﬂ
ivomO SEANOTO FODFOrsana, konn ogrio ve Kompio worss, { 'f'!'::_' i\
muhicks doktoruruco ve nemginenize dicinimiz, istakniz varse: ] '-;.-_1
= [
s Fumiy o2 (% grogiar olaftrl, pinng sayienmiy potohes, 1 1 "
o = -
tost. i), 5 15 "
ez ) 2 | R
= inovia virudunuzcan kapboion mivwor pering kopmok igm, i
Bod riktordn ik sive Bk tin{8-10 hordak). i % I#

Gaz yopoa gudoior{fosuiye. Aohana, koveabanar, @g
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sadonier, Ancwk], oo ve bohaorot basinkyr yarmapin

®  lshoi, WERcutToi pohaspum dimeyind azekir. Bu koyiy yaring MGFTROR GV muz, portadol faftolhl
st ve pabotes pin.

®»  Hpr dpkvomocan sonvd, mokol Afiges ve peTesay femmis futun. O Sdigededl dokumam
DoZuIMasit WP anfEksiyon ouFUmLnG GnlemE olrrunpz Eger mokot biigesinga hanns
meycans geimizse doAtorunEzUr Boareceq marmami s

A7 oz e Sk sk Desienin.

® 55T e SGEAD Besinierd yAnD ipmayan.

= Afide Borrak horeketlenm orbvoocgl K keAVE Amesin v oligine  Besinknn oo
nrakhgngs oimosng Szan gosterin

®  Epikgmoyn dikkot adin.

®  Doihomin G0 Sermocan Serang & ey kmilznmayn.
HABITIN

Bax’ hereoternpd Mepionran Dok steminl etkikmest

*  Barsok Farekhetieninizi orhvmak dpn baf snw el

*  Posol besinker yiyin  [kepadi  ekmek, pif  mepea

luruyemy, v

®  Fioicre! ohivitaienmia ksismoym, Mamkn cidugumon pLriyos o

®  Koym ve e Eomposhosy 10

= U7 gimiGk dipet fesavisincen sonrg cevop yokso COk[OrURGIO Wa hempvenie Bidinin Drght
pumussho Socior veriimest garakasdiT.

= lovmaon pophimokion sekmen (inkd bu Borsagy koplapan rlcraier fonry eaasiir.

TAT DEGISIKLINLERT

Kemoberopipe bogh ‘oiovok, cgnmodo matall, fLTi weyn 8o bir fof olugsbiir, Bu ot
degisikiigl Eeoov DitHkhan SONre QepecakEir.
= Egeragvacoc matnivk ve B0 bir tof gl e udchnnneca Bitkl v aromaior akiepin. Ormeging
Nong, MMen v sosior g
®  Faharli v dangeil Beslanmeye GTen gostan.
= THErdE solpnim grarmek ioe sekersiz iman demickny ve Rong kulomniogomizdn yong vorso

Doy papragyin)
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PR ——"r -

Kemotaropl; Sindinm sidemini kopiopowlegis dosdl) epitelyum cokuyu Bocar. Oog warigikten
-1 givn SORVG SgTog yaraior mepdong g, Fung MUk oeair
Agryg pol Opar ve pemek pemayi engeleyebin Ancok 3-4 noftaca
fpilepr.  Komoteropl  Oncesingle, O AEKIMANE  MUCFERE  Oimol
Jfoycokdr. ASE proskmiannig clougungc.

" Vumupod we MG b diF roosyl glincd en 22 i ker
gianmz, et omoyan Aoreketier i frpclopn.  Fipoma
ipllgrsn  yumumoklhging orirmak iin firpglomodon | Snce
oy siock suds ket W EDiGmE SGSINGa SHEK SUpS pecyn

®  udorddden Sonng, OfF freose duruiaye ve KUTLL SRR bir peroe sakigyen

®»  Fond Keren oif mocuny balianm.

»  Probez oif EulfOmRyorSonE; profazienn upgun i Sekilda perime Sfurup cturmmadigane kontrod
adin. Gavyek protecier; DO ipindeki ince den fobokosno
Al zaror wenr. Bu durumde prodes diy heldm ferefindan
yenicen Roznommoic. Eger  penidan | noznonmos
mimkln gegiice profasi sodece gerektignde tgiwm. Frofer
sigharinizi gere yotorken o, fom olorok temiziape v
toze hir soilisyonde Bekitin.

. Diy mecwaun £oktsu o o cislernin firpaiomone buignty

_ VOPYYOrTD DG JOrgOVoST yopim.

= Limon, oMol e ipanen govgamior kufsamajpn. Saiar o5z fehrif aoar e dueebur

= Vanm fere koynohirug Sogutuimus suyn Bir [oF AGR§r BUT OLOFGK AOEAOCAGIT G
gorgarg oiorak iedrnosiiraTis.

= Gargovs igm bir poy bordog Aoynobing sogutuimus SU erising bir Sime komg korbonot iiove
eoarad RoTernA\gmIT ke oo KeManoeikirsine

= Ager bogor ve gugokloroeki Kunsrgu Sriepin. DUgTkienmes kurl S purmusehe dremier shrin.

®»  Damaofes, greyfiert. portaisl gibf Ry, Uzl ve banoreht grodlardon kspmen

= Cignamay kolsplaptrmok ipin mmcinse guimian exenek e

= M v@ yumusok gigdoicria besiardn Apn ook soguk, sat we kuny gicoion Blketmakten
kgpan.

®  Boisin onn.
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Vama

Forgunivgo pol arohify, Genl alork kemotarspl siresince ki
ioybetmemeye fohkgn.  Eger ke koyl  dowired | aitngn
heteimezss; demotenapimin foydonmy oradabiir e yon edidkenny

arhyohili, Bumin ipia;

Adukozitin gréen belirtierini bilin: yonak if, oiée Gn yicd ve og hobon boypurco Ko,
Fiyma, ponma hiss. Bumlana dgindo, OGegs hamosipet Beyor iekelr, 5gn, piylp icerken
zoniwk, oQEOe clogon if kowomg gibl belrhiar olurTs mUN0ED Remyinenine ve JoREDrURULIG
oiigiTin.

Ozafji (yemek boruseaun ifinao) Defirtianiad Difin. B Sairtier Jonlanir; Besinfr yutarken
bogorca kit kuruiuk ¥e ponmo nisyi, kgt besinkari yutmooo gighik, yoimo srommgg
ronctschi v oG Bu CURLTY Aamping va doktorunuzg ik,

Sne, protein, Aol e whemin pondncian dengad va pehand baskenin

Viksek proteind gudoicr sin. Sy fekide Besienmek Sodw bltEnBgeel domur ve poro
ipiaFmesint Rizigmdire.

Cinka poro iyilegmesini mziandrdyy Apn peko iperan goolar gin, Ciokonun Dolungogy Belk
bogk guigior; korocger, at, paynir, baik, st ve kury bakingiiarir.

Agninn ginoe en or dOrt ker fom olovok upgun sofiEsponic poikdicpn. Oradikie. pemek
pediichan somr 20 ookTin igind e yetmocan Snog uny pape

Egar agsmnezdc Rnralak vorss, THRLTER SoAqusinT pyoreak i sokes pgnapin

Egar ogzmvzdoki Aossosipel v parg Jiodetiyse, tano s oges bokim pagn,
[STAHSITUE, BESLENMME DESIRNURLER]

Eemoferopl ilepon lah amimosng Arder oiGhA

isteginin  argimos kil kopone Dy Oo Aokizik v

Haftodl clerak kiionuw Do,
izfonmim areomak N g ipenisinde F-6 ka2 dlcil Sganier ekinde o2 ve Sk yermaye faimin.
Yomak orafonmos plisel kakrili we profemil penmhen EDk@tmeys poign. Mumurta, Do,
fovak, peyair, pogurt, kury bokisqiver, Ausupemisien, hohin va susam giti. Bwalar fonarken
ipigring Eerapogl, peimes, moponas, krama ve -Jegeiic Sosar ekieyarek @nerjl mikfanm arhee
En sevdiginiz hesiniari tiketin

irtoRimz, i oifugyY Taman drho pok yiin.

Sipkimiigé Gniemed omooyio, ipecediar] SgUmlemes sone ipE GoT yopiol  ipacekAen
rak@fmakten Lopme
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= A e  witominirini iceren sebre we mayvelanden boi yipin korociger, ywmurts sans, st
terayogl yagil poprokE seboeler, Eupburn, yasibibar moydanos, turwnpgiler, giak, kv
grer)

= Vemaed yeoiginiz ocop EOtD koky we ghrintiderden crmding. Temiz ve howmiendirimi B
orform oimasng J2en Gostemn.

*  Famekierdon Gnoe KIS SLred yEnipLsiar pepi.

= Aguz boiamenizn Szan gosterin.

®  Zoyfiorsane, enerjinn Dirktrme ign ehhvinslenmizi Arrhiepm.

ENFEESIVOM

Kemoterspinin kemik ginde enfeksiponiono sovosmook hlore [Bkont- oipuvar] yopeminy
hogiarea SoMUCE galipan bir yow etkicir. Kemoteropi clovkton yaklagtk bir Boffe sonrg koo deganien

digmeye boghar. 8i curumda;

o Enfedsiyon  olufumooy  @ngeliemead  ipinD  eferingy
Ozeifikie yemek Onoesi tuvalst Dooes we soarasy
hoyvonicrio temas sanrEs peayIn.

« jpme suionmma temizigingan emin olun. Gerekirse
kaynotarok thketin.

»  Kaiobabk orimmiordan, Bulgsic hostoing clan kisiieroen

WTGN Grun,

®  Taterl we dengail besienm.

= Cig sehra ve meyve pemayn. Sebraien bod su e pEcdiion fonrg, kebukiy meyvelen soparow
¥ O mILEargen gapiranel supuny ife il veye pirnenak komposho Fokinge piyehilrsine

»  Enfekriyon kapnoge olobikcegincen ocdanmoa coni pipek, v Bitkier, bup kofen, oheonywm,
bedi ve kGpak belunderulmomol Hoyvon Oginsimde bol miktandn bokter v mantor
bulunduguncan cipksnn BuleFig) oramlardan wInd durn

®  Dri toripherind Sniemak ign kapmmekiar kepnm.

®  Tray clorken eikbidl tray mocines’ ipleamn. Kesic vayo gz
mEFcans geldi s o bikgeyd ik sobuniy su e mutieks yikoyn.

®  Vamiormomoys dikim i

® Tl va ayokka giyerak doioam.

» Odonede vodo, sirof gisd owrgum s Koymokio

DuhengErmaym.

= Apy yoruimayn.
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®  Sivikeiarinizd sy

®  AEmiGnse fer Giln b cduy fadiince banyo yoeen. Ciicrizl yemivsod nenekatioss faminopin

®  Enfedsinony arien tespit ehmai i, ohepinizi givmiik omrmc oy sootte Siphn.

= Egerategini 37.2 dergcanin drenne pRorsg, Osiime hissi, Hitema, bodor ogrs, Ssiiri, iaror
yaporkan S4n. yanmg REsedarsaniz Aemaienize ve cokfonunuzg BichTmz

®»  Doitorunuzo denEmaton hereagr bir orbsipoht v ofey dimiricl kuilonmayan.

EANAREATA VA THINLIK

Epmabencpinie. Aoromay Grleyer RIoraiarin{fromiast] popamin Desktemes Sonuwcy gaiisir.
kgromiyy Srieyan By Rbcraiar petari oimodgirdo Ak BT porpmo pooO5 porcicamads . i

normaiger dafs ekey MO Ve kanoma clebilin S5 medenia;

= Ciginzge beklpamedic hir morormo, fooiu igne bop bhydkdghnde erme Makeler, oi
etieringe, burmndo konowmo. idrerds il chsinm siyafd renkd po o oo kani aimass
LysmugunuTdo kan aimos gibi kosomo Bedrtilanngde e sidoeti’ Bof ognne gicwgurdn
Muthsko goktor ve hemsinenize Dz

®  Doitorve fempiraniss doRSMEdon G5pFin po g aspinn igeren dogion kesimiiie keiionmaoyn.

®  Afkod iperen AR oakier kellorreoyan.

= ignag, mokoz ve bipok gibi geficd kasic oleben Kuionrken dikkony clunuz.

»  Vorolommciong pedan oisbiidosk o0l horaketinden sohmmez.

=  Eger trombost sopng digdkse troy odurken it kulanmopne, Yeree elektnkil froy mokingsi
CETI T P

= KUl SEMAGITR e Gsirmekian ko,

" Fumugk 0 Arpes kelammz

®  Dis caRirmakien sk

= Koeazigy Sniemek icin Dol e aim

= Herhongi & peniniz kesigiginde yo oo igne yopudigingds ager ioNamg olrsE o baigeye 310

dokikn kocar okt yopan

EANSIZLIN

Kamolampinin oiyuvarentrosit] popamim boshkWomon sonocd gebgs Afuvar iperisnge
bufuran hemogiodin bidtin cokuiom oksien fegr Gk eiceouwmue JpT poled gibigir. Afyuvorior

sopcs aralfidindn dokuierg Feterincs cheien Eopmomoyocag) ipin; helsizik, yorgunive, najfes dormgi,
sEega tohammidsingk, gighs ogns, bej ogns, boy donmesi Gitd anami oiorak actangnian konnzik

m‘ﬂjl.lﬂll gl:\- I:.HJ- .
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v Sgico gimlanmeye polrarok enefinisl honepunmz

v Shmids gktvitelerioiz simriopnz

»  iyi ve dengel besienmepe Gopn gosteriniz. Gradikis gemic itaren hesinier tiketmeye den
gistanniz] Kxmur ek korooger, Fary paprakh sehra, kury Gzim, pekmer we...) .

»  Deurwrkan yo 4o st Ot poforken ojomod clorak oyogo kokmons boy oommas vayo
Sangs kryten DniayRoaktir

»  Napdinizi porgun Asettiginizde dinfenin.  GOn ipensieda Kisa orikiorio GFemoE v gece
erken yobmok poror oiesilr.

CILT VE TIRMAK DEGISELIRLERT

Kemotarcpipe boghk, oiths Awremo, reak degigkikien va gines gwigrng hossasiyer alosdir,
Termakioros yEves 20D vepa Dramdors bayaz piagiler gorivesdiT. Su nadenia;

®  Cdinei temds haten. Yemugatior bramier ve Aorporier saran.

& Cifdirdd kepimaym.

". »  Siie; imiorndGn atkienmema igin, hafff giysier, sopka ve
Ecalt glingy Gaziga kunonim.

s Ehnege kovy oruysrmdugy piksal chon e Sl

" Enfeisiyony Sniemek ign Doy O sianimon oe doreiopn v

hrerisndirm. Q
s CHdiniin Aovolormosn SOEamak ifin pomukiv giysier Giam.

®  AMLmhGnsE nar gin ik cuy g

= Enfakriyonun oioy pekisebileragi kalpo kamk we Lofuk oty gio boigeken N famiz we lury
Hmasing rar gosterin.

SAC DOMLLAEST

Born immmoterop dafion gepc oinvok kEmr wapo. hem

sap EDyDING meden oigbilr. Sop coNdimes Remoterop aldikian
10-71 giza sovro boghgpabiir. 1-2 oy iperisiede oa fom sop RoyDn
maydarg geebifr. Socior bazar kemoteropl bitmeden onoe di
EhmEys bagloyobir. (Wen soporn remgl »a yoper, eskisinden
Jarkk piogdlv. Sop kOpoT pOimaco A0 owisingd olmoz opm
somando Ficusin diger ATmignncak trpercs cokilebiir,
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®  Egp koyle ouygusdl charok SiE olumsue etifieetilr. Digiecsknne v duypguianner dokfor yo
oo Fempiranizia poyiogmekion fREEmeyims

®  Sociormiz faic G2 Siikia v ik suyig i

® VumEDE D SEmEasn Ko

®  jGie, sop Goposy Sicok SOC Muruimo mekisosi mogo, higuod W SOOE howie dnidanmoiton
Ko, ESpAnE navil Gresnod banaynrmk kurutnn

®  Tegovi SUFRSTCR DOFAIZT SIookian va SoGukhon Koruyum.

»  Kpmoberopipes holomodon Onoe vayD sopionme remaman dditimeden OnoE S0 Upgwn perui,
Bondorg, Dere, FOPLE WEFS @ROrD tanin eoiin

®  Garekirsa Koy Mrkemi veya fokmo kirpik keiionghilrsiniz,

®  Spgionmiz sk s Loromoktan saimnu,

®  Sggignmy yurmusol finos tanak il foropn
K&5 VE SINIR 5i5 PEHM- KL E-

Kamotzep! Hogharnmn ke we sinir Slcreiarint tofny shmesi sonwcy gorieddr. £ 've opokiarog
korncolonmo, yoomo Aits, Topgilk, UpuSUkiGE, porguaicd, denge boruklugu, Bitrewma, yirme
hur:.*.bgTu k0T v Siwir sisheming olon pon aticler sonmoundD cipIbHiT. U negard;

»  Parmokloriiccd dyugeo cArporsn; S, Siook e tahiikel modoaier dikvats twhmayn paigm.
®  Dengenisde DeZUimg warsg, mardives ip, chankan frehzorkargan hefanur.

®  Lloshik taboni gpakkabiar qiyin.

= Cpdsicak va segul gug aimap

= D SDGUE W SACOR gromiardan ke

®  XOor dGIEEm chzepial tokip eEtiam

= Ekiam va ko5 Sgrinn inw ik we soguk paketlT syguiopm

®  Dokforunuso dousmaton DG kesic Aefcamaym

AGRI
Epmobterpi Sopko oy varian domardo Ggn ¥a Bop 0gn yEpabiir. By aegani;

= Egeriop varilen koido GGn VoS, NAMmEn Remyiranisg Bdginin

= jlor pyguisnan koi plisekin, DUz Upguicyn s Norekat eccrmapin

= Virugunuzdn ogryoe bEigelene mosa) popin.

= Age eiduguadn ganin sohnee agrevsizian yopin. Ewnur ign Snostikie Sncgilkle robot ofuTur
poispancs ot Eieninizd koburgaionman oiting kopun. Her i yondo dipofrogreon AEsedin.
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Burmunusgen canin bir nafes abn. By orodo eNeTimizia oo dogry Rorekat ehmasi genedir.
ipinizden J'e kodor soperok nefasiniz tetvn. Dofs sonrg nafesinid ogIvurdaon we yowgeo
OIFmdn.

= Dikkohinia bogis yone cekin|Grneging miziv dinieme, Aayol kurma b |

= Dokfonunusun werdigs ogn kasicoien belrnidig! pekiite kulmmn.

Bam kemetarapd Sopioe idnar yolion wa bEbrekken tehniy egeilt, idronng dgon sanging bagi
EIRFOH KIS FeRkER gebiir, iover v semencie Fop kokusg clabiir. Bu negen;

®  Bgi s oin| gimde an az 3 dtra)

= Gk igroro prkmo. idrov yoporken yonma, ognin we komd igeor gébi Balintiar oigwgundg
Dokt CTnUTa HObar varin.

= jdonne geidiginde arteiamayn B anfeksiony Galer.

= Cwicmini enfeksipone Sniegigi ipn iawe alorgi onn.

= dror polanny fAnr aetig iin; goy korve, sKodD ipecakiarden wak guran. Sigorg ipmeyin.

LINSEL FRODLEMILER

Eamotercp har ik cinste de cinsyat hormanmaun Urefiman borgr. Kamoteropd oin igpiente
hoisiziik, porgumiul il durumior Begl olanak cnsel istekte Fa0img qiobimekl Daroher, dodtor ve
hempingniz gksind Selirimedig Sivace nsel FopamInze Keitiomma getirmenize garak kaimayoomk

Erkekizr;

= Box kemotaropi Hogion SpaTe NECTRIRNAIN oS Fe oreiet pRienagind asoitobilr, Bunun
SEAUTUNGT KGO pa 40 gepin’ clersk K iy,

= sk @rdRgin pOCuk safmtd olmos @hiieyebitr fokmf cinsal fiskids Duwlunma petenaging

®  Namotaop! ifogiannm dromooomior Gzennde 20ron etiisi oimos medenipie. temobanapl chan
erigidenT (o0 Siresinog atiin i korurmo yoohemi kullommoien perelrmaihadin

®  Cocuk sofdsd omek iefayen kigiler Sy curmy doitoreng mutiake soyiamelidy
Kgdwmier,

» Kpmobenmgl Bopkor kocwun pemartabiiam ehkivar v horman Oratimind ozofohivr.
» Epmotercp oion Aodinionre odet diizenier bozwiabiiir veyn il oirien soetien kesdebiiir.

® Vumurhailicrdok! horar sonoy AEET Weyd QRpict sl oksehi,
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» EKpmobercpinin Gane karmncak gebpen babege Toront atkifen nedeniie momine kohnmasi
torshve egiimegigl ipin dogum Eeabrodiing devarn ediimesi garei.

o Ayncs kadinicreo bemotarapimin hormono! ehiner nedenils SCGR Sosmeon. wainal kurui
VEyD FOnmo G manspos benzar Sairiien gorie b

= Enfersion rski opsindon cinsad gk henusuncye dikko iy odunmoigir.,

DUVGLEAL DEGISIKLINLER

Sosien. SimdT po oo endizeil pishi¥rsiniz, Bu gerginik hostolginrdan, sienizven po do ponesoi
durumunezio HgiT konwiordor Koymgkioniyor cirhils, Duygusal pancen ne kosov GROE alursove
hosThkis boy etmeds o kogor Basenir ursouz. Kemotercginin yoroihgr yan etiienn cogdu, fegon
hitince ovigdan RO CCokDr. Bu madeni.

»  Dupguicnms we disinosherivici gilenindekier, oreodaponnm veps soghk  parsonell i
paiogin.

®  Hogianaigime i yopen.

» Vani udroplor edinin,

»  Kenot probiemdaninize banoer prohiemisrie korpiosan kastaoiris gorisin.

»  Sgopol yasarung sendirmaye polipn.

" Zomomine Eeniayorme, orkoceiennen aipanst adin,

FORGUNLIE

Komotercpide dwandon iocierdon bosko; ogn, sulont,

kphiik, basigme pelersizbgl konnT, anfaksiyon ve dopgussi
dururrigrde yorgeniugo sebep oichilvcaginden, bumianm mutioko

tacow edimes genedir. Yorguniugy Sniemak igin,

s Enpqi cwpoicn sluFtnmol N prohdic e WGloridan

Zamgin bir-aiyel an.
s SOn ipinge divdenme molohsr planioym.
s ¥regfat ve opokkabngrimsy giverden churun
®  Hofto hoyunca popocogenl @ ipiesal plamiayen,
»  AMOmkGisE BT @y iFieri, oity vens comagy pAome; goouk Dok ik igen diger o bineplen
ik poyiog.
»  Kpndimizi pormodon moic vermeys polsm.

»  Dfurorok popehilecagioi oktivitadar piomiapen.
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®  Enpri dlizeyinioe upan Okthwhaier sapi

® 5D piriyiEer ve Aol egersiziar yogw

®  Engok porwicuguous vl an oz yorgun hissettiginiz zomaenion Bir oefens poze.

®  Her gecad @n oI S5-I 5O00 UPUYUR ve GONDRN SGAMD arken Ssoobferde ok UIunm simomaok
kapdyla uyuyun. Efer Sgiedan sonva Qet SOOTMIOE UYLTIOAS, QRce UFARALT Kopor. Ao her
SE0an oy so0tierde Lok mapo foksan

= Kpmoberopl GrCesi ve sonres G bir ginleame sagiopin.

®  Dénkenme Srosnchs gavyems faknikiennt Lullonm ve GIvEitdyd oriodan daidmn

*  Forgurduguruse ortron G we Neyeconl ortamdands slunmoan.
UKL PROBLEMLERT

Afr  Ouygusei  problemien. eSOl
Forgumisk, DWGAD e AUSTO  LpALSNIUGS | medan
ouabiimeitedi, Oncefkie sunicnn facow edilmesi ganakiT.
i e wykur in;

= Fatmedor i soot Onoesime MaOor W ORSEMiG

agw @gIersiiardan Kopnm.

= Eger mimkins, pobok coonny pogua coigma, by
1Ziame va pRmek FRmE gl akiiaiaiar iin AudenmEya.

®  Egarupkupg doicmipnrseas; kitap ckuwme, mizik dinkema gity sgrasvonks dgikenin.

" En Boyunoo @y oy, dmave icmekten kegno,

®  Upudvfunus coonm karonki olmos. iyl NOeElancmimas, SessiT ve UFgUR SO0 aimasm

sogAgpn.
= ¥otmodor an oz O soot kodar Gnoe, ogir basin almay.

MEFES DARLMET

By kermoterapi iopian okogerer Grenine sedeiayicl et yopor, CGocelike Dung pol Spon bogkn
hir ghien clup oimodugrn Biinabimesi iin Sokforn compimandr,

®  Splunumu AoicyiGEATRal HT cduveir yO 00 PO oluTar pODTRoaL tero edin.
®  Bufar Mpguicyn.
®  Temiz kgwa gin.

= Egarbaigam varss boi sna hiketin
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Ehziav siredll clorok gozyoyyio temizianmaintadic. Anook tan kencharol ifepion; o farg:

VeL @, FOOMD Fayo GO POFT SSAHIINGO aroimo yepooiiriar. Bwauw g

Kopu rankii gimey gooDgD kufonm

Fhzfaniniyi ook su il ko Gorinlsd feMiZamer in S0fwn Kuignmopn Yormops va
Fofrya madan oier

Sir AGEoLiEnnzea va gETENn i Arfeimog DNk miy soigaiar. iCen giro dogr, hevniz bir ok bes
i lermireyin. Her defosnoa »e her goz Afn opn b gant ber fufoam Ko soigecey, e
Jficyoloie fe iFActWmis gGI DA i pumasciorok femiepin. Goclenmnzi fermmterkan  Goc
kdraiamniz Goenime SOGAOon BEsIE UNDLGWTICHI.

Tomiu orfomigrco balummodtor ASpmn.  GonaringT porocok okteitelerdenr kapswn| kitap
oRummag, B iziema, Bikgisopor e gl ugrosdar Wi )
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