HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),70-76

Arastirma makalesi

Yasanilan Semptomlarin 6z Bakima Etkisi
The Impact of Symptoms on Self-Care

70

Research article

Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Yasadigi
Semptomlarin Oz Bakim Davranislarina Etkisi

Demet GUNES’, Sebahat ATALIKOGLU BASKAN?

oz

Amag: Arastirma, kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasadigi
semptomlarin 6z bakim davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayicl tiirde olan arastirmanin evrenini
Tirkiye'nin dogusunda yer alan bir il merkezinin kemoterapi
Unitesinde tedavi alan 182 hasta; orneklemini ise 125 hasta
olusturmustur. Arastirma verileri Tanimlayici Bilgi Formu, Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi ve Oz Bakim Davranislari Olcegi
kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiz ylize gériisme yontemi ile
toplanmistir.  Verileri degerlendirmek igin sayi, ylzde, ortalama
degerleri, minimum-maksimum puanlar, standart sapma,
Skewness, Kurtosis degerleri, Pearson korelasyon katsayisi ve
regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Kemoterapi tedavisi alan hastalarin Oz Bakim Davranislari
Olgegi toplam puan ortalamasinin 63.67+15.33 ve Memorial
Semptom Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamasinin ise
0.89+0.49 oldugu belirlenmistir. Hastalarin en ¢ok yasadiklari tg
semptomun halsizlik (%81.6), agiz kurulugu (%63.2), el ve ayaklarda
uyusma/karincalanma (%58.4) oldugu saptanmistir. Hastalarin
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ile Oz Bakim Davraniglari
Olgegi toplam puani arasinda orta diizey, negatif yonli ve
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hastalarin semptom yasama durumlarinin 6z bakim
davraniglarini etkiledigi ve semptom yasama durumu arttik¢a 6z
bakim davraniglarinin azaldigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta, kemoterapi, 6z bakim, semptom

ABSTRACT

The Effect of Symptoms Experienced by Patients
Undergoing Chemotherapy Treatment on Self-Care
Behaviors

Aim: The study aims to identify the effect of symptoms experienced
by patients undergoing chemotherapy treatment on their self-care
behaviors.

Material and Methods: The population of the descriptive study
consists of 182 patients receiving treatment in the chemotherapy
unit of a provincial center in eastern Turkey; the sample consisted
of 125 patients. Research data were collected by the researchers
through face-to-face interviews using the Descriptive Information
Form, Memorial Symptom Assessment Scale, and Self-Care
Behaviors Scale. Number, percentage, average, minimum-
maximum scores, standard deviation, skewness, kurtosis values,
Pearson correlation, and regression analysis were used to evaluate
the data.

Results: The mean total score of the Self-Care Behaviors Scale was
63.67£15.33, and the mean total score of the Memorial Symptom
Assessment Scale was 0.89+0.49 in patients receiving
chemotherapy. The three most common symptoms were fatigue
(81.6%), dry mouth (63.2%), and numbness/tingling in the hands
and feet (58.4%). There was a moderate, negative, and statistically
significant correlation between the patients’ Memorial Symptom
Assessment Scale and the Self-Care Behavior Scale total scores
(p<0.05).

Conclusions: It was found that symptoms experienced by the
patients affected their self-care behaviors, and these behaviors
were found to decrease as symptoms experienced increased.
Keywords: Chemotherapy, patient, self-care, symptom
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GiRiS

Kanser; birgok semptomu igeren, tani konuldugunda tedavi
ve bakim gerektiren, diinyada gorilme sikhgi giderek artan
6nemli bir toplum sagligi sorunu olup?, kiresel olarak
iskemik kalp hastaligindan sonra gelen ikinci oOlim
nedenidir?3. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
2020 diinya kanser istatistikleri verilerinde diinyada yaklasik
olarak 19.3 milyon yeni kanser vakasinin oldugunu ve
yaklasik 10 milyon kisinin ise kanser nedeniyle oldiginu
belirtmektedirt. 2020 yilinda tlkemizde yillik yeni kanser
vaka sayisi 233.834 ve kansere bagli 61im sayisi ise 126.335
olarak bildirilmistir>. Kanserin neden oldugu insidans ve
mortalitedeki artis, hastaligi onleme ve tedavi gerekliligini
de 6n plana gikarmaktadir®.

Kanser tedavisinde siklikla basvurulan yontemler arasinda
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemler, hormon
terapisi ve biyolojik yontemler yer almaktadir’. Kanser
tedavisinde tercih edilen yontemlerden biri olan
kemoterapi, hastaligi tedavi ederken fiziksel ve ruhsal birgok
yan etkinin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir. Kanser
hastalari hastalik siireci ve tedaviye bagli ortaya ¢ikan yan
etkiler nedeniyle birgcok problemle karsi karsiya
kalmaktadir®. Bu problemler arasinda sikhkla
miyelosupresyon, mukozit, bulanti, kusma, diyare, alopesi,
yorgunluk, kisirlik, agri, infizyon reaksiyonlari ve enfeksiyon
riski gibi semptomlar yer almaktadir®1%, Bu semptomlarin
tedavi stirekliligini, yasam kalitesini, mortalite ve morbidite
oranini olumsuz etkilemesi nedeniyle kanser hastalarinda
semptom yonetimi ¢ok 6nemlidir!l, Kanser hastalarinda
semptom yonetiminin amaci fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan

gelisebilecek  olumsuz  durumlani  onlemek veya
geciktirmektir. Hastalarin yasadigi semptomlarin
belirlenerek  sistematik olarak degerlendirilmesi ve

kontrolliniin saglanmasi hemsireler tarafindan verilecek
bakimin yénetilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda oldukga
onemlidir’2.  Kronik  hastaliklarin  tedavi  yaklagim
bilesenlerinden biri olan bakim ydnetiminin basarisi bireyin
6z bakiminin yeterli olmasi ile miimkiin olabilmektedir3. Oz
bakim, bireyin sagligini korumasi, gelistirmesi ve hastaligini
yénetmesi igin tim sorumluluklari yerine getirmesi olarak
tanimlanmaktadir!415, Hastalarin 6z bakim davraniglarinin
degerlendirilmesi ile hemsirelik bakim ve gereksinimleri

belirlenerek verilen saghk hizmetlerin gelistirilmesi
saglanmalidirie,
Kemoterapi tedavisi alan hastalarin ortaya c¢ikan

semptomlari yonetebilmesi igin tedavinin yan etkilerini
bilmesi, saghgin korunmasi ve gelistiriimesi igin saglikl
yasam aliskanliklarini  benimsemesi ve 6z bakim
aktivitelerini gerceklestirmesi gerekmektedir.
Arastirmanin Amaci

Arastirma kemoterapi tedavisi alan hastalarinin yasadigi
semptomlarin 6z bakim davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi
Tanimlayici tirde bir arastirmadir.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye'nin dogusunda yer alan bir il
merkezinin kemoterapi Unitesinde tedavi alan 182 hasta
olusturmustur. Orneklem sayisini belirlemek igin evreni
bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak en az 124 hasta ile
arastirmanin yapilmasi belirlenmistir. Arastirma
orneklemini ise Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda, en az
iki kiir kemoterapi tedavisi almis olan, 18 yas ve Ulzerinde
olan, iletisim kurulabilen 125 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Bilgi Formu, Memorial
Semptom Degerlendirme dlcegi ve Oz Bakim Davranislari
olgegi kullaniimistir.

Tanimlayici Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyo demografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
meslek, gelir durumu) ve hastalik 6zelliklerine (kanser
lokalizasyonu, tani siresi, kiir sayisi ve kronik hastalik varligi)
iliskin toplam 11 soru iceren bir formdur.

Memorial Semptom Degerlendirme Olgedi (MSDO):
Portenoy ve ark. tarafindan?? gelistirilen ve Turkge gegerlilik
guvenirligi  Yildirm ve ark. tarafindan® 2011 yilinda
yapilmistir. Olcekte toplam 32 yaygin semptom bulunmakta
olup semptomlarin “sikhk” ve “siddet” dizeyleri 4'1G likert
tipte, “sikint1” diizeyleri ise 5'li likert tiptedir. Olgegin Global
Distres indeksi (MSDO-GDI), Fiziksel Semptom Distres Skoru
(MSDO-Fiziksel) ve Psikolojik Semptom Distres Skoru
(MSDO-Psiko) olmak Uzere U alt boyutu vardir. Olgek iki
béliimde degerlendirilmektedir. ilk bélimde 24 semptomun
son bir haftadaki sikligi, siddeti ve hastada yarattig sikinti;
ikinci bolimde ise sekiz semptomun siddeti ve hastada
yarattigi sikinti degerlendirilmektedir. Var olan semptom
puani, boyutlarin ortalamasi olarak kabul edilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0.92 olarak
saptanmistir.

Oz Bakim Davranislari Olgegi: Karadagl ve Ecevit Alpar
tarafindan?® 2017 yilinda gelistirilen 6lgek besli likert tipte
olup 24 madde alti alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt
boyutlar bireysel bakim, uyku diizeni, solunumu siirdiirme,
aktivite ve hareket, beslenme aliskanliklari, sorunlarla basa
ctkmadir. Olgekte ters madde (11, 20, 23.madde)
bulunmaktadir. Olcegin toplam puani 24 ile 120 arasinda
degismekte olup puan ylkseldikge bireylerin 6z bakim
davraniglari da olumlu yénde artmaktadir. Olcegin Cronbach
alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
Cronbach alfa degeri 0.87 olarak saptanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan ylz yize toplanmigtir.

Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirmek igin sayi, ylzde ve ortalama degerleri,
minimum ve maksimum puanlar ile standart sapma
degerleri  kullanilmigtir. ~ Verilerin ~ normal  dagilip
dagilmadigini belirlemek igin Skewness ve Kurtosis degerleri
incelenmistir. Olceklerden alinan puanlarin arasindaki
iliskiyi belirlemek igin Pearson korelasyon katsayisi
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hesaplanmis ve Olgeklerin  birbirine olan etkisini
degerlendirmek igin regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yuritulebilmesi i¢cin Erzincan Binali Yildirim
Universitesi insan Arastirmalari Saglik ve Spor Bilimleri Etik
Kurulundan (Karar tarihi: 25/03/2022, Karar no: 03/06) ve
arastirma verilerinin toplanacagl kurumdan yazili izin
alinmistir. Arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
yuratilmugtdr.

Arastirma Sinirlihklar

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi, 6rneklem
blydkliginin sinirli olmasi, tedavi protokollerindeki
heterojenite arastirmanin  sinirliligini  olusturmaktadir.
Arastirma sonuglari sadece Tirkiye'nin dogusunda yer alan

bir il merkezinin kemoterapi Unitesinde tedavi alan
hastalara genellenebilir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  %50.4’G  44-64 yas
araligindadir. Katilimcilarin %56’s1 kadin, %88'i evli, %54.4’i
ilkogretim mezunu, %70.4’( il merkezinde yasamakta, %48’i
¢alismamakta ve biyiik cogunlugunun (%91.2) gelir durumu
gider durumuna esittir. Hastalarin %32.8’i meme kanseri
tanisi aldigini, %45.6’s1 hastalik tanisinin ise 1-11 ay arasinda
oldugunu, %47.2’si 2-6 kir kemoterapi aldigini ve %62.4’1
ek bir kronik hastalik olmadigini belirtmistir.

Tablol. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Demografik ve
Hastalik Ozellikleri (n=125)

| n | %
Yas
23-43 13 10.4
44-64 63 50.4
65 ve Uzeri 49 39.2
Cinsiyet
Kadin 70 56.0
Erkek 55 44.0
Medeni durum
Evli 110 88.0
Bekar 15 12.0
Egitim durumu
Okur yazar degil 16 12.8
Okur yazar 6 4.8
ilkégretim 68 54.4
Lise 20 16.0
Universite 15 12.0
Yaganilan yer
il 88 70.4
ilce 19 15.2
Koy 18 14.4
Meslek
Galismiyor 60 48.0
Emekli 49 39.2
Memur 5 4.0
isci 11 8.8
Gelir durumu
Gelir giderden disuk 11 8.8
Gelir gidere esit 114 91.2
Kanser lokalizasyonu
Solunum sistemi 18 14.4
Meme kanseri 41 32.8
Genitouriner sistem 6 4.8
Gastrointestinal sistem 44 35.2
Hematolojik kanserler 5 4.0
Jinekolojik kanserler 11 8.8
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Tablol. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Demografik ve
Hastalik Ozellikleri (devami)

n %
Tani siiresi
1-11 ay 57 45.6
12-23 ay 36 28.8
24 ay ve Uzeri 32 25.6
Uygulanan kiir sayisi
2-6 kir 59 47.2
7-11 kir 32 25.6
12 ve Uzeri kiir 34 27.2
Kronik hastalik varhgi
Evet 47 37.6
Hayir 78 62.4

Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin semptomlari
belirtilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin en ¢ok
yasadiklari semptomlar sirasi ile halsizlik (%81.6), agiz
kurulugu (%63.2), el ve ayaklarda uyusma/karincalanma
(%58.4), agri, sa¢ dokilmesi (%52.8), kendini (izgiin
hissetme (%46.4), kilo kaybi (%42.4), terlemedir (%42.4).
Tablo 2. Hastalarin Toplam Semptom Yiikiiniin Degerlendirmesine
iligkin Bulgular (n=125)

Semptomlar n %
Dikkatimi yogunlastirmada 16 12.8
zorlanma

Agri 66 52.8
Halsizlik 102 81.6
Oksiiriik 34 27.2
Sinirlilik 43 34.4
Agiz kurulugu 79 63.2
Bulanti 43 34.4
Uyku hali 37 29.6
El ve ayaklarda 73 58.4
uyusma/karincalanma

Uyumada zorlanma 46 36.8
Siskinlik hissi 44 35.2
idrar yapmada sorun 18 14.4
Kusma 20 16.0
Nefes darligi 48 38.4
Diyare 18 14.4
Kendini izglin hissetme 58 46.4
Terleme 53 42.4
Endiselenme 43 34.4
Cinsel yasama/aktiviteye iliskin 23 18.4
sorunlar

Kasinti 40 32.0
istahsizlik 47 37.6
Bas donmesi 23 18.4
Yutmada guglik 3 2.4
Huzursuzluk hissi 40 32.0
Agizda yara 21 16.8
Yiyeceklerin tadinda degisiklik 38 30.4
Kilo kaybi 53 42.4
Sag dokulmesi 65 52.0
Konstipasyon 42 33.6
Kol ve bacaklarda sislik 24 19.2
Kendim gibi gérinmiyorum 18 14.4
Cilt degisiklikleri 42 33.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3’de kemoterapi uygulanan hastalarda Oz Bakim
Davranislari Olgegi toplam puan ortalamasinin 63.67+15.33,
Bireysel Bakim Alt Boyut puan ortalamasinin 11.45+3.62,
Uyku Dizeni Alt Boyut puan ortalamasinin 11.10+4.61,
Solunumu Sirdirme Alt Boyut puan ortalamasinin
11.36+4.90, Aktivite ve Hareket Alt Boyut puan
ortalamasinin 7.74+3.59, Beslenme Aliskanhgi Alt Boyut
puan ortalamasinin 15.76+3.39, Sorunlarla Basa Cikma Alt
Boyut puan ortalamasinin 6.23+2.35 ve MSDO toplam puan
ortalamasinin 0.89+0.49, Global Distres indeksi Alt Boyut
puan ortalamasinin 1.18+0.75, Fiziksel Semptom Distres
Skoru Alt Boyut puan ortalamasinin 1.08+0.59, Psikolojik
Semptom Distres Skoru Alt Boyut puan ortalamasinin
0.8510.82 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Oz Bakim Davraniglari Olgegi, Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi ve Olgeklerin Alt Boyutlarindan Alinan Puan
Ortalamalarinin Dagihmi (n=125)

Olgekler ve Alt Boyutlan Min | Mak X+SS

Bireysel Bakim 4 18 11.45%3.62
Uyku Duizeni 4 20 11.10+4.61
Solunumu Sirdiirme 4 20 11.36+4.90
Aktivite ve Hareket 4 16 7.74%3.59
Beslenme Aliskanligi 5 23 15.76+3.39
Sorunlarla Basa Cikma 3 14 6.23+2.35

Oz Bakim Davranislan Olgegi | 31 95 | 63.67+15.33
Toplam

Global Distres indeksi 0 3.40 | 1.18+0.75
Fiziksel Semptom Distres Skoru 0 3.03 | 1.08+0.59
Psikolojik ~ Semptom  Distres 0 3.33 | 0.85+0.82
Skoru

Memorial Semptom 0 2.56 | 0.89+0.49

Degerlendirme Olgegi Toplam

Min: Minimum, Maks: Maksimum, X:Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4’de hastalarin 6z bakim davranislari Glgegi toplam
puani ile MSDO toplam puani arasinda orta diizeyli ve
negatif yonlu iliski bulunmus olup istatistiksel yonden
anlamlilk igerdigi saptanmistir (p<0.05). Hastalarin
semptom yasama durumlari arttikga 6z bakim davranislari
azalmaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgek
Puanlari ile Oz Bakim Davraniglan Olgek Puanlan Arasindaki iliski
(n=125)

Toplam Oz Bakim Davranislari
Olgegi Puani
Toplam MSDO r -.546"
Puani p 0.000

Tablo 5’de kurulan model istatistiksel agidan anlamhdir
(F=52.144; p<0.05). Semptomlarin 6z bakim davraniglari
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu (t=-
7.221, p<0.05) ve 6z bakim davranislari Gizerindeki degisimin
%29.2'sini  aciklandigi  gorilmektedir  (Dlzenlenmis
R?=0.292). Semptom degiskenindeki 1 birimlik artis, 6z
bakim davraniglar Uzerinde ki -0.546’lik azalisa neden
olmaktadir (B=-0.546). Hastalarin semptom yasama
durumlarinin 6z bakim davraniglarini etkiledigi ve semptom
yasama durumu arttikga 6z bakim davraniglarinin azaldigi
belirlenmistir.

Tablo 5. Katiimcilarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgek Puanlarinin Oz Bakim Davranislari Olgek Puanlarina Etkisi (n=125)

. .. Bagimsiz Model
Bagimh Degisken Degisken B Standart Hata | Beta t p F ®)
Oz Bakim Sabit 78.707 2.381 33.063 0.000*
Davranislar Olgegi N 52.144 0.000*
sian BIes! | mspo -16.786 2.325 546 | -7.221 0.000*
toplam puan

“p<0.05 olarak kabul edilmistir. Durbin Watson=1.937, R?=0.292

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

73



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),70-76

TARTISMA

Kanser hastalarinda en sk tercih edilen tedavi
yontemlerinden biri olan kemoterapi, bircok semptomun
ortaya c¢lkmasina neden olmaktadir. Bu semptomlar
morbiditeyi, tedavi etkinligini ve kaliteli yasami olumsuz
etkilemektedir. Saglk profesyonellerinden biri olan
hemsirelerin, semptomlarin  6nlenmesi, saptanmasi,
yonetilmesi ve hastalari bu konularda bilgilendirmede
sorumlulugu bulunmaktadir. Boylelikle tedaviye bagh
semptom sikhgr azaltilabilir, hastalarin 6z  bakim
sorumlulugu almalari ve 6z bakimi ile ilgili karar verme
strecine katihmi saglanabilir’®>. Kemoterapi tedavisi alan
hastalarinin yasadigi semptomlarin 6z bakim davraniglarina
etkisini belirlemek amaciyla vyapilan bu arastirmada
hastalarin semptom yasama durumlarinim 6z bakim
davraniglarini etkiledigi ve semptom yasama durumu
arttikca 6z bakim davranislarinin azaldigl saptanmustir.
Yapilan c¢alismalarda hastalarin  semptom yonetimi
saglandik¢a 6z bakim davraniglarinin arttig belirlenmistir20-
22, Yapilan baska bir ¢alismada kemoterapi tedavisi alan
hastalarin yasadiklari semptom ile bas etme konusunda
destek almalarinin 6z bakim gticin( arttirdigi belirtilmistir23,
Bu sonuglar dogrultusunda kemoterapiye bagli semptomlari
yasayan hastalarin semptom yonetiminin saglanmasi ile
bakim davraniglarinin ve yagam kalitelerinin olumlu yénde
etkilenebilecegi diisiinilmektedir.

Bireyin saglk sorunuyla bas edebilmek veya sagligini
gelistirebilmek igin aldig kararlar ve eylemler 6z bakim
olarak ifade edilmektedir. Kemoterapi tedavisi alan bireyler,
tedavi sonrasi fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini
karsilayabilmek icin 6z bakim davranislarini degistirebilirler.
Bu nedenle hemsireler, kanser hastalarinin 6z bakim
davraniglarinin degerlendirilebilmesi igin gerekli bilgi, beceri
ve destegi saglamada 6nemli bir role sahiptir?*. Arastirmada
kemoterapi uygulanan hastalarin 6z bakim davraniglarinin
orta dizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan diger
galismalarda ise hastalarin 6z bakim davraniglarinin orta
dizeyde oldugu belirtilmistir?526, Kanser hastalarinda
yapilan bir c¢alismada hastalarin 6z bakim davranig
duzeylerinin orta?’, baska ¢alismalarda ise yiiksek oldugu
belirlenmistir?®2°, Arastirmada kemoterapi tedavisi alan
kanser hastalarinda MSDO’nin orta diizeye yakin oldugu
belirlenmistir. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari ile
yapilan galismada yiksek oldugu  bulunmustur3°,
Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalarla ve mide
kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda MSDO’nin diisiik
dizey oldugu saptanmistir3132, Kemoterapi tedavisi alan
kanser hastalarinda gorilen semptomlari ve siddetini
degerlendirilerek hastaya 6zgli daha etkili tedavi rejimleri ve
hemsirelik bakim planlanmasi saglanabilecegi
distniilmektedir.

Kemoterapi, kanser hastalari icin en onemli tedavilerden
biridir, ancak bireyin yasaminin fiziksel, sosyal ve ruhsal
boyutlarini etkileyen birgok yan etkisi de bulunmaktadir?4.
Arastirmada hastalarin en ¢ok yasadiklari ¢ semptomun
halsizlik (%81.6), agiz kurulugu (%63.2), el ve ayaklarda
uyusma/karincalanma  (%58.4) oldugu saptanmistir.
Arastirma bulgusuna paralel olarak yapilan bir ¢alismada en
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sik gorilen ti¢ semptomun halsizlik (%48.1), el ve ayaklarda
uyusma/karincalanma (%46.6) ve agiz kurulugu (%43.8)
oldugu belirtilmistir32. Kanser hastalari ile yapilan bir
¢alismada ise yasanilan ¢ semptomun halsizlik (%83), agiz
kurulugu (%71.7) ve agn (%62.3) oldugu saptanmistir33.
Yapilan diger c¢alismalarda ise kanser hastalarin en sik
yasadigl iki semptomun halsizlik ve ellerde, ayaklarda
uyusma/karincalanma oldugu belirtilmistir343>, Prospektif
gozlemsel bir calismada ise kemoterapi tedavisi olan
hastalarin yasadigi sik gorilen semptomlarin yorgunluk
(%87), istah kaybi (%71,4) ve ishal (%49,4) oldugu
belirlenmistir36. Uriner sistem kanser hastalari ile yapilan bir
calismada ise tedaviye bagli ortaya gikan semptomlarin sag
dokilmesi, yorgunluk, istah azalmasi, bulanti ve kusma
oldugu saptanmigtir3’,

SONUC ve ONERILER

Kemoterapi  tedavisi alan hastalarinin  yasadig
semptomlarin 6z bakim davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmada hastalarin semptom yasama
durumlarinin 6z bakim davranislarini etkiledigi ve semptom
yasama durumu arttikga 6z bakim davraniglarinin azaldigi
belirlenmistir. Katilimcilarin Oz Bakim Davranislari Olgegi ve

MSDO’nin  orta diizey oldugu; en ¢ok yasadiklari

semptomlarin ise sirasi ile halsizlik, agiz kurulugu, el ve

ayaklarda uyusma/karincalanma, agr, sa¢ dokilmesi,
kendini Gzgiin hissetme, kilo kaybi, terleme oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kemoterapi linitesinde hastaya uygulanan tedavinin sik
gorilen yan etkilerine (halsizlik, agiz kurulugu, el ve
ayaklarda uyusma/karincalanma, agri, sa¢ dokilmesi,
kendini tizglin hissetme, kilo kaybi, terleme) ve bu yan
etkilerle bas etme yollarina yonelik egitim
programlarinin sikhginin tedaviden once baslatilarak
tedavi slresince devam ettirilmesi,

e Saglk profesyonelleri arasinda yer alan hemsirelerin,
tedaviye bagh ortaya g¢ikan yan etkileri kontrol altina
almak ve hastalarin 6z bakim davraniglarini artirmak
icin hastayi butlincil bir yaklagimla ele almasi,

e  Hemsgirelerin etkili 6z bakim davranis programi
planlamasi ve hastalarin 6z bakim davraniglarinin
gelistiriimesine destek saglamasi 6nerilmektedir.
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