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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, giiniimiizde biitiin hastalik tanilarinin %70’ini olusturmakta ve son
yillarda diinya genelinde sayis1 hizla artan kronik bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institue-NCI) raporuna gore
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2016 yilinda 1,685,210 kisiye yeni kanser
tanis1 konuldugu; 595,690 kisinin kanser nedeniyle yasamimi kaybettigini tespit
edilmistir (National Cancer Institue, 2016). Tirkiye’de ise kanser, kalp-damar
hastaliklarindan sonra 6liimlere neden olan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Kolorektal kanser ise iilkemizde en yaygin goriilen iiglincii kanser tiirii

olup, insidansi yiiz binde 210°dir (Saglik Bakanligi, 2017a).

Son yillarda kanser insidansindaki artisla birlikte, kanserin tan1 ve tedavisinde
de yeni ilerlemeler kaydedilmistir. Kanser tedavisinde kemoterapi, cerrahi,
radyoterapinin yant sira; kok hiicre nakli, gen tedavisi, lazer tedavisi, hormonal ve
biyolojik tedaviler, kanser asilari ve kemik iligi transplantasyonu da son yillarda
kullanilmakta olan diger yontemlerdir (Birol ve Akdemir, 2011). Kolorektal
kanserlerde primer tedavi cerrahi olsa da cerrahi tedavi ile kemoterapinin
uygulanmasi tiimoriin uzak dokulardaki metastazini dnlemede en etkili yoldur.
Kolorektal kanserlerin tedavisinde siklikla 5-Fluorouracil (5-FU), Lokoviran
(kalsiyum folinat), Irinotekan (Camptozar) ve Oksaliplatin (Eloxatin) tek basina ya
da ¢cogunlukla FOLFOX (5-FU+Lokoviran- kalsiyum folinat+ Oksaliplatin), Capeox
(capecitabine+Oksaliplatin) uygulanmaktadir (Akin, 2012; Cayir ve ark., 2010;
Mentes ve ark.,2007 ve NNCN 2019). Kemoterapilerde siklikla kullanilan bu
ajanlarin yan etkileri; bulanti, stomatit, diyare ve miyelosupresyon olup; 6zellikle
kadinlarda ve yasli hastalarda 5.-7. giinler arasi lokosit ve trombosit sayisini
diisiirmeye baglar, bu durum bireylerde enfeksiyon ve kanamaya egilimi artirir.
Oksaliplatin (Eloxatin) uygulamasma bagli gelisebilecek en 6nemli yan etki ise

noropatik bogaz agrist ve progresif periferik duyusal noropatidir. Hastalarin el ve



ayaklarinda soguga temas ile artan agri, duyarlilik, soguk gidalar ile artan bogaz
agrisi gibi yan etkiler goriilebilir (Akin, 2012; Karimi ve ark., 2017 ve Pissarra ve

ark., 2019).

Kolorektal kanserlerde bireyler, cerrahi girisim ve kemoterapiye bagli ortaya
cikabilecek yan etkiler nedeniyle; 6z bakimlarmi etkileyebilecek degisiklikler
yasayabilmektedir (Bag, 2013; Havyer ve ark.2019; Ulger ve ark.,2014 ve Zhang ve
ark.,2015). Bu durumda hasta birey bakim veren kisiye bagimli hale gelebilmekte,
bakim veren aile iiyesi ise hastaligin ve tedavilerin yan etkilerinin yani sira hasta
bireyin bagimliligin ortaya ¢ikardigr sorunlari ile de basa c¢ikmak durumunda
kalmaktadir. Yapilan ¢alismalarda aile iiyelerinin hastalarina bakim verirken hastanin
giinliik yasam aktivitelerini yapabilmesine yardim etme, semptom yoOnetimi, acil
durumda yapilacaklar konusunda ciddi sikintilar yasadiklari1 belirlenmistir (Belgacem
ve ark., 2013; Cal ve ark., 2017; Leow ve ark.,2015; Mosher ark.,2016). Aile
tyelerinin bag etmede en g¢ok zorlandiklari konu ise semptom yodnetimi ve acil
durumda ne yapacagini bilmemeleridir (Civi ve ark.,2011; Gé¢men ve Yilmaz 2016;

Gropper ve ark., 2016; Mellon, 2002; Ugur ve Fadiloglu, 2012).

Kanserli bireye bakim veren aile iiyelerinin saglik personelinden en ¢ok
hastaligin prognozu, kemoterapi sonrasi bireyde gelisebilecek semptomlar ve
semptomlara yonelik alinmasi gereken tedbirler hakkinda bilgi sahibi olmak
istedikleri belirtilmistir (Chi ve ark.,2015; Fadiloglu 1995; Iconomou ve ark.,2001).
Kolorektal kanserli hastaya bakim veren aile lyeleri ile yapilan c¢aligmalarda
Ozellikle kemoterapiye bagli olusan yan etkiler ile bas etmede zorlandiklar
saptanmistir (Akdemir ve Gorgiilii, 2010; Cal ve ark.,2017; Molassiotis ve ark.,
2009; Mosher ve ark.,2016). Kemoterapinin neden oldugu semptomlarin kontroliinii
saglayamayan bakim veren aile dyeleri Umitsizlige diisebilir ve kendilerine olan
giiven duygusu kaybedebilir. Kanserli hastaya primer bakim vericiler ile yapilan bir
calismada kemoterapi kiir sayisinin artmasi ile bakim verenlerin stres, endise
duygular1 ve bakim yiiklerinin arttig1 tespit edilmistir (Palos ve ark., 2010). Yapilan
diger ¢aligmalarda da kanser ve tedavisinin yan etkileri ile bas etmede zorlanan aile

tiyelerinin daha fazla stres yasadiklari belirlenmistir (Geng ve ark.,2018; Iconomou



ve ark.,2001; Molassiotis ve ark., 2009; Stenberg ve ark., 2010). Bakim siireci aile
tiyelerinin ruhsal ve fiziksel sagliklarinda olumsuz degisikliklere, is hayatina ara
vermelerine ve maddi sikintilar yasamalarina, sosyal iyilik hallerinin bozulmasina,
evlilik ve diger kisisel iliskilerinin k&tii gitmesine neden olabilmektedir (Beesley ve
ark.,2011; Burton ve ark., 2012; Chi ve ark., 2015; Graham ve ark.2017; Johansen ve
ark., 2017; Mosher ve ark., 2016; Orak ve Sezgin,2015; Yun, 2005).

Yukarida sozii edilen tiim bu ¢alismalar hastalara bakim veren yakinlarinin da
hastalar kadar bakima ve destege gereksinim duyduklarini gostermektedir. Kanserli
hastaya ve ona bakim verenlere kanser tanisinin konuldugu ilk andan itibaren
biitiinciil olarak destek saglanmasi gerekmektedir. Kim ve ark. (2013), kolorektal
kanserli hastaya bakim verirken desteklenen aile bireylerinin stres diizeylerinin daha
az oldugunu, Grov ve Eklund (2008), ise desteklenen bakim vericilerin bakim

siirecinde daha pozitif oldugunu belirlemislerdir.

Tim bu bilgiler degerlendirildiginde kolorektal kanserli hastalara bakim
veren aile liyelerine hastasina verece@i bakimla ilgili uygulanacak egitimin onlara
destek olacagi ve bu destegin bakim vericilerin sagliklt yasam bi¢imi davranislari
gelistirmelerine, bakima yonelik verdikleri tepkilerin daha olumlu olmasia katkida
bulunacag: diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda hasta sorunlar1 ile bas edebilen bakim
vericiler zamanlarim daha etkili kullanabilecek ve giinlik yasantilari daha az
kesintiye ugrayacaktir. Boylece bakim vericiler kendilerine daha c¢ok vakit
ayirabilecek, 6z bakimlarini artirtp, fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik hallerini
korumus olacaktir. Yapilan galigmalar da egitim verilen hasta yakinlarinin hasta
semptomlar1 daha iyi yonettigi, daha az bakim stresi yasadigi ve yasam kalitelerinin
arttigi belirlenmistir (Belgacem ve ark.,2013; Chi ve ark.,, 2015; Harding ve
ark.,2004; Hudson ve ark., 2008; Hudson ve ark.,2010; Hendrix, 2016; Leow ve
ark.,2015; Ugur ve Fadiloglu, 2012; White ve ark.,2008).



Bu arastirma kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile tyelerine
uygulanan egitimin, aile tyelerinin ‘bakim vermeye yonelik tepkileri ve saglikli

yasam bic¢imi davranislaria’ etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Calismanin Hipotezleri;

HO:: Kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerine verilen planl

egitimin saglikli yasam bigimi davranislarina etkisi yoktur.

HO,: Kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerine verilen planli

egitimin bakim vermeye yonelik tepkilerine etkisi yoktur.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Kolorektal Kanserler

Kanser, hiicrelerin plansiz ve anormal bir sekilde biiyiimesi, cogalmasi ve
viicudun diger bolgelerine farkli sekilde yayilmasi ile tanimlanan hastaliklar grubunu
olusturmaktadir. Normal hiicreden farkli yapida olan bu hiicreler bulunduklar1 ya da
uzak bolgedeki organlara kadar ulasabilmekte ve bu organlarin fonksiyonlarinm

yerine getirmelerine engel olabilmektedirler (Akdemir ve Birol, 2011; Kav, 2016).

Kanser, lilkemizde ve diinyada sayisi hizla artan ciddi ve kronik bir hastalik
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institue-
NCI-2018) raporuna gore 2018 yilinda diinya genelinde 18,1 milyon kiginin kanser
oldugu saptanmus, tiim dliimler igerisinde kansere bagli dliimlerin ise 9,6 milyon kisi
oldugu belirlenmistir. En sik goriilen kanser birinci sirada her iki cinsiyet igin akciger
kanseri; ikinci sirada kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in prostat kanseri; iigiincii sirada

ise her iki cinsiyet i¢in kolorektal kanserlerdir (Bray ve ark.,2018).



Ulkemizde ise Saglik Bakanhigi'nin son verilerine gore yilda 96,213 erkege
ve 67.203 kadina kanser teshisi konuldugu ifade edilmistir. Ulkemizde kadimlarda ilk
sirada goriilen kanserler meme ve tiroit kanseri; erkeklerde ise akciger ve prostat
kanseri olup; her iki cinsiyet i¢inde en sik goriilen {giincli kanser kolorektal

kanserlerdir (Saglik Bakanligi, 2017a).

Kolon ve rektal kanser birlikte ise kolorektal kanser (KRK) olarak
adlandirilir. Geng yastaki bireylerde tespit edilen kolon kanserlerinin yariya yakin
sag kolonda bulunurken, ilerleyen yaslarda tespit edilen vakalarin biiyiik cogunlugu

sol kolonda bulunur.

1.2.1.1. Kolorektal Kanserde Epidemiyoloji

KRK’lerin goriilme sikligir diinya genelinde dordiincii sirada olup, kanser
iliskili mortalite agisindan ise ikinci sirada yer almaktadir (Globan Cancer
Observatory,2018). Diinya genelinde 2018 yilinda 1 milyondan fazla kisiye
kolorektal kanser teshisi konulmus, 881 000 kisi kolon kanseri nedeniyle yasamini

kaybetmistir (Bray ve ark.,2018).

Kolon kanseri insidans1 sanayilesmis toplumlarda daha fazladir. insidansin en
yiiksek oldugu tilkeler Avrupa’nin bazi kisimlar1 (6rnegin, Macaristan, Slovenya,
Slovakya, Hollanda ve Norveg), Avustralya / Yeni Zelanda, Kuzey Amerika ve Dogu
Asya iilkeleridir. ABD’nde, kolorektal kanser, erkeklerde ve kadinlarda kanser
nedeniyle gelisen oliimler arasinda ikinci sirada bulunmaktadir. Amerikan Kanser
Dernegi 2019 yilinda ABD’de 101 420 yeni kolon kanseri vakasi, 44,180 yeni rektal
kanser vakasi goriilecegi ve yaklasik 51,020 kisinin oliimiine neden olabilecegini

belirtmistir (American Cancer Society,2014).

Turkiye Saglik Bakanligi kanser istatistiklerine gore KRK 2008 yilinda
kadinlarda %7,8 ile ligiincii, %7,5 ile erkeklerde dordiincii sirada; 2014 yilinda ise
kadinlarda %8, erkeklerde ise %9,3 oraninda saptanmistir (Saglik bakanli§i,2017a).



Kolorektal kanser insidansindaki bu artis ilkemizde kanser tarama programlarinin
gec baglamasi ve erken tani olasiligiin disiikliigii ile agiklanabilir. Diinya genelinde
goriilen insidans artisinin nedenleri arasinda genlerdeki mutasyonlar, beslenme
aliskanliklar1, obezite ve yasam tarzi degisiklikleri siralanabilir. Buna karsin gelismis
tilkelerdeki etkili tarama programlari ve ileri diizeydeki tedavi olanaklari kolon
kanseri mortalite oraninda azalmaya neden olmustur. ABD ve Japonya’da 1990’11
yillarda baglatilan erken ve uzun siireli tarama programlar1 ile mortalite oranlar
azalmistir. ABD’de 2006- 2010 yillar1 arasinda; 50 yas ve listii bireylerde kolorektal
kanser insidansi tarama programlarinin etkinligi ile yilda %3,7 oraninda azalmistir

(American Cancer Society,2014).

Kolorektal kanserlerde insidans ve mortalitenin azalabilmesi i¢in toplumdaki
tiim bireylerin risk durumlarina gore erken tani agisindan belirli araliklarla izlenmesi

gerckmektedir.

1.2.1.2. Kolorektal Kanserlerde Tedavi

Erken evre kolorektal kanserlerde primer tedavi cerrahi olmakla birlikte,
kemoterapi ve radyoterapi diger seceneklerdir. Cerrahi tedavi tiimdriin
lokalizasyonuna gore degismektedir. Cerrahi tedavide amag tiimoriin lenf bezleri ile
cikarilmasidir  (Akin,2012; Karahasanoglu, 2001). Bir bolgede sinirli olan
kanserlerde ise kolonoskopik yontemle rezeksiyon tercih edilebilir. Negatif cerrahi
simir elde etmek i¢in komsu organlara ya da karin duvarina invazyon varsa bu
organlarin da rezeksiyonu gerekir. Segmental rezeksiyon, abdominoperineal
rezeksiyon kullanilan cerrahi yontemlerdir (Aslan ve ark., 2014; Can, 2015, s:711-

716).

Segmental rezeksiyonda tiimor ilgili bagirsak boliminiin kan damarlart ve
lenf nodlar1 ile ¢ikartilir. Abdominoperineal rezeksiyonda tiimoériin tamami, sigmoid

kolonun bir kismi, rektum ve anal sfinkter ¢ikarilir. (Aslan ve ark., 2014)



Radyoterapi lokal niiks riski fazla olan durumlarda uygulanmaktadir (can,
2015). Kolon duvarina penetrasyon ya da lenf nodlarina yayilim varsa radyoterapi ile

kemoterapi ile uygulanir.

Kemoterapi tliimor biliyiimesini yavaglatmak, tiimorii kiiciiltmek ve metastaz
olasiligin1 azaltmak i¢in neoadjuvan, adjuvan ilaglarla birlikte ya da palyatif olarak

kullanilabilir (Aslan ve ark.,2014; Can, 2015, s:711-716; Kav,2016).

1.2.1.3. Kemoterapi

Kolorektal kanserlerde niiks etme olasilig1 yiiksek olan Evre II hastalarin
cogunlugunda, Evre III hastalarin ise tiimiinde cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapi
uygulanmaktadir. Evre 1II tedavisinde 5-FU ve leucovorin, oxaliplatin, ya da
capecitabine uygulanmaktadir. Evre III tedavisinde ise kombine kemoterapi ajanlari
birlikte uygulanmakta ve siklikla Folfox (5-FU+Lokoviran- kalsiyum folinat+
Oksaliplatin), Capeox (capecitabinet+Oksaliplatin) veya tek Dbasina 5-FU
uygulanmaktadir (Akin, 2012; Cayir ve ark., 2010; Mentes ve ark.,2007; NNCN,
2019; Wilkes ve Barton-Burke, 2018)

5-FU

Bu ilag sentetik floropirimidin antagonisti olan sitostatik bir ajandir. Piirin ya
da primidin niikleotidlerini ya da dogrudan DNA replikasyon enzimlerini inhibe
eder. Buna ek olarak fluorourasil RNA sentezini inhibe eder (Kav, 2016; Wilkes ve
Barton-Burke, 2018). 5-FU’nun insanlar iizerinde goriilen genel yan etkileri bulanti
ve kusma, anemi, kardiyotoksisite, koroner arter degisikligidir. Ayrica nadiren klinik
olarak  belirgin  karaciger hasar1  gorilir  (Puchem, Erisim  Adresi:

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov; Erisim tarihi: 10/05/2019).



Lokoviran

Lokoviran, kalsiyum, folat antagonisti kemoterapétik ilaglarin molekiiler
hedefi olan dihidrofolat rediiktaz ile metabolizma gerektirmeyen folik asidin aktif bir
metabolitidir. Lokovorinin fluorourasil ile es zamanli kullanimi florourasilin
terapotik ve toksik etkilerini arttirir. Genel yan etkileri alerjik cilt reaksiyonlari,
solunmast halinde alerji veya astim semptomlaridir (Wilkes ve Barton-Burke, 2018;
Puchem, Erisim Adresi: https:/pubchem.ncbi.nlm.nih.gov;  Erisim tarihi:

10/05/2019).

Ikiyiiz kirk ii¢ kolorektal kanserli hastada yapilan ¢alismada hastalara 20 mg /
m'lik 16kovorin ile ayda bir kez 5 giin uygulanan 5-floroiirasil (425 mg /m) dan sonra
hastalarin %13’inde kemoterapiye bagh toksisite nedeniyle hastaneye yatirildigi
tespit edilmistir. Bu hastalarin %9’unda nétropenik ates, %10’unda mukozit ve
%8’inde diyare gelistigi belirlenmistir. Kadin hastalarin, erkek hastalardan daha
yiiksek oranda ve siddetli toksisite (%18) yasadigi ve toksik 6liim oranlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Yasli hastalarda ise gen¢ hastalardan daha yiiksek oranda
siddetli toksisite goriildiigii, 6zellikle ilk siklustan sonra ¢ogunda siddetli toksisite
(%56) gergeklestigi tespit edilmistir (Tsalic ve ark.,2003).

Oksaliplatin (Eloxatin)

Oksaliplatin, DNA replikasyon ve transkripsiyonunu inhibe ederek hiicre
olimiine neden olan {igiincli kusak platin analogudur. Ilacin vyiiksek
konsantrasyonlarinda hiicresel RNA ve protein sentezi de baskilanir. Oksaliplatin 5-
FU’in etkisini arttirarak sinerjik etkinin olugsmasini saglar. En sik goriilen yan etkiler
(goriilme sikligr >%40), periferik duyusal noropati, noétropeni, trombositopeni,
anemi, bulanti, diare, emesis, yorgunluk ve stomatitdir (Puchem, Erigim Adresi:

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov; Erisim tarihi: 10/05/2019).



Evre III kolon kanserli hastalarda uygulanan Oxaplatin sonucunda hastalarda

kas agrisi, kaslarda zayiflik yiiriime bozukluklart gézlenmistir (Pissarra ve ark.,2019)

Capecitabine

Antineoplastik ve sistemik bir On ila¢ olan Capecitabine floropirimidin
karbamattir. Ila¢ tiimér hiicreleri ve normal hiicreler tarafindan 5-FU’e; 5-FU, iki
aktif metabolite [5-floro-2-deoksiuridin monofosfat (FAUMP) ve 5-florouridin
trifosfat (FUTP)] metabolize edilir. FAUMP, normal timidin iiretimini azaltarak DNA
sentezini ve hiicre boliinmesini inhibe ederken FUTP, RNA sarmalina dahil edilmesi
icin ididin trifosfat (UTP) ile rekabet ederck RNA ve protein sentezini inhibe eder
(Puchem, Erisim Adresi: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov; Erisim tarihi:
10/05/2019).

Genel yan etkileri Palmar plantar eritrodizestezi (el-ayak sendromu), diare,
bulanti, yorgunluk, nétropeni, mukozittir. Hafif serum bilirubin yilikselmeleri,
kapesitabin tedavisi sirasinda hastalarin%40'inda goriilmiistiir. Evre III kolon
kanserlerinde adjuvan tedavi olarak kapesitabin uygulanan hastalarin %5’inde

konjonktivit ortaya ¢ikmistir (Bethesda ve Maryland, 2008, s: 961).

1.2.1.4. Kemoterapinin Yan Etkileri

1.2.1.4.1. Bulanti ve Kusma

Kolorektal kanserde kullanilan kemoterapi ilaglar1 hastalarda bulanti-
kusmaya neden olabilmektedir. Ozellikle Oxaplatinin orta ematojenik (%30-90),
Fluorouracilin ise diisiik gradde (%10-30) ematojenik etkisinin oldugu belirlenmistir
(Berger ve ark., 2017). Bulanti-kusma durdurulamazsa  sivi-elektrolit
dengesizliklerine, dehidratasyona, immiin sistemin baskilanmasina ve uygulanan

kemoterapi ilacinin emiliminin azalmasina neden olabilir. Bu nedenle bulanti-kusma



yonetimin ¢ok iyi planlanmasi gerekmektedir (Kav, 2016; Can, 2017, s:43-63; Can,
2015, s:385-394).

Kolon kanserli hastalarda yapilan bir calismada hastalarda kemoterapi
nedeniyle tat ve koku almada degisiklik, istah durumunda azalma, bulanti, kusma ve
diyare goriilme sikhiginin arttigr fakat 3. ve 6.kiirler arasinda yan etki goriilme sikligi

acisindan herhangi bir degisiklik olmadigi belirlenmistir (Ilgaz ve ark., 2016).

Bulanti, 6giirme ve kusma birbirinden bagimsizdir, tek basina ya da birlikte
gerceklesebilir. Kusma, viicutta kemoterapotik ajanlar gibi toksik maddeler
tarafindan tetiklenen bir refleks olarak kabul edilebilir. Beyin kdkiinde bazi néronlar
kusma merkezini uyarir. Kemoterapi ajanlar1 gastrointestinal sistem mukozasinda
visseral ve vagal afferentlerin uyarilmasina neden olur. Merkezi sinir sistemi
tarafindan emetik bir tepkiye yol agan efferent vagal etki ortaya ¢ikar. Kemoterapiye

bagli bulant1 kusmanin bes tipi mevcuttur (Cohen ve ark., 2007).

Akut bulanti- kusma: kemoterapi uygulanmasindan hemen sonra ya da
ilerleyen saatler igerisinde gerceklesip, ilk 24 saat i¢inde sonlanan kusmadir. En

yogun olarak ilk alt1 saat icerisinde gézlemlenir.

Gecikmis bulanti-kusma: Tedavi sonrast genellikle 48-72 saatler arasinda

goriilen bulant1 kusmadir.

Beklentisel bulanti kusma: (Conditioning and Anticipatory Nausea and
Vomiting): genellikle kemoterapi sonrasi kontrol altina alinamayan hastalarda tedavi
Oncesi goriilen bulanti-kusmadir. Beklentisel bulanti kusmada normal antiemetik

ilaglarla kontrol edilmesi zordur.

Ani kusma: Profilaktik antiemetik tedaviye ragmen kemoterapi tedavisini

takiben 24saat igerisinde ani olusan bulanti ve kusmadir.
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Refrakter bulanti kusma: ilk sikluslarda uygulanan profilaktik ve diger antiemetik
tedaviye ragmen diger kemoterapi sikluslarinda goriilmeye devam eden bulanti
kusmadir. Kemoterapiye bagli bulanti kusmanin tipini tanimlamak onkoloji
hemsirelerinin hastaya etkin girisimleri planlayarak, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini artirmasina yardimci olmada olduk¢a oOnemlidir (BC cancer agency
symptom manegement guidelines, 2019; Can, 2017, s:43-63; Can, 2015, s:385-394;
Kav, 2016).

Bulanti kusma yonetimi bulanti-kusmanin nedeni, hastanin kusma Oykiisti,
hastanin bulanti-kusmadan etkilenme diizeyi degerlendirilerek planlanmalidir. Grad
1 ve 2’de diyet degisiklikleri, non-formakalojik yaklasimlar, egitim ve hastay1 takip
Onerilmekte iken, grad 3,4 ve 5’te geciktirilmeden farmakolojik tedavi

Onerilmektedir (Can, 2017, s:43-63; NCI, 2017).

Cizelge 1.1. Bulanti Kusmanin Siniflandirmasi ve Tedavi Kriterleri (NCI Common
Terminology Criteria for Adverse Events- CTCAE, 2017)

Grad1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5

24 saatte 5 24 saatte 5 24 saatte 5 Kusma Olim
Kusma dakika araltk | dakika araile 3- | dakika aralik yasami

ile 1-2 kez 5 kez kusma ile 6°dan fazla | tehdit

kusma olmasi1 | olmasi kusma olmasi etmektedir

Herhangi bir 1.V Hidrasyon TPNyadatip | Aciltibbi | -

miidahaleye ile miidahale ile beslenmeli, | miidahale
Tedavi gerek yok edilmeli hastanede gerektirir.
yatarak tedavi
edilmeli
Yok Bulantiya bagli Bulanti Tipileya | -
istahsizlik ve nedeniyle kilo | da TPN ile
Bulants yeme kayb1 besleme
aligkanliklarinda | olmaksizin
degisiklik oral alimin
azalmast

Grad 1’de bulanti-kusmanin azaltilmasinda Oncelikle beslenme ve cevre
diizenlenmesi yapilmaktadir. Hastalara azar azar yemesi gerektigi, ozellikle tost,

kraker gibi besinleri tercih edebilecekleri, glinliik 8 ile 10 bardak arasi siv1 tiiketimi
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ve agiz hijyeninin saglamalar tavsiye edilerek bulanti-kusmanin azaltilabilecegi
anlatilmalidir. Cevre diizenlemesi i¢in hastalara hafif tempolu agik havada yuriiyiis
ya da odanin camini a¢gma, kendisini hastanin rahatlayabilecek miizikleri dinlemesi
Onerilmektedir. Bu Oneriler ile hasta takibinin 24 saat araliklarla yapilmasi

gerckmektedir (Can, 2015, s:385-394; Kav, 2016).

Kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalarda (evre I-II ve III) bulanti-
kusmay1 kontrol altina almak i¢in uygulanan beslenmeye yonelik 6z bakim
egitiminin bireylerde bulanti1 ve kusmayr azalttigi belirlenmistir. Ozellikle bu
egitimde bireylere az ve sik araliklarla yemek yeme, soguk gidalar tiiketme, az yagl
besinleri tercih etme, yogurt ve meyve agirlikli beslenme onerilmistir (Karimi ve

ark., 2017).

1.2.1.4.2. Diyare

Diyare, bagirsakta sivi igeriginin ve miktarinin artmasi ile tanimlanmaktadir.
Kemoterapinin neden oldugu diyare bagirsaktaki mukoza hiicrelerinin zarar gormesi
ya da yok olmasi nedeniyle gelisir. Zarar géren mukoza hiicrelerinin absorbe etme
yetenegi bozulur ve bagirsakta sivi-elektrolit absorbsiyonu yapilamaz. Hastada
meydana gelen diyarenin bir¢ok nedeni vardir ve hasta bakiminin etkin yapilabilmesi
i¢in iligkili faktorlerin ¢ok iyi belirlenmesi gerekir. Kolorektal kanserlerde kullanilan
5-Fu, Capecitabine, Irinotecan ve kolorektal tiimorler diyare olusumunu hizlandiran
faktorlerdir (Wilkes ve Barton-Burke, 2018; https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov;
10.05.2019; Tsalic ve ark., 2003). Ayrica hastalarda kullanilan antibiyotik,
potasyum-magnezyum ilaglart ile destekleyici tedaviler (ginseng, coenzyme Q10,
asirt miktarda ¢ vitamini) diyare ye neden olan diger faktorlerdir (BC cancer agency
symptom manegement guidelines, 2019; Can, 2015, s:395-407; Can, 2017, s:77-87,
Shaw ve Taylor, 2012). Bitiin bunlarin yani sira hastanin beslenme ve aktivite

durumu da etkisi olan diger faktorlerdir.

Diyare yonetiminde grad 1 ve 2 de hasta takibi Onerilir. Hastanin 24 saat

icerisindeki digki sayisi ile digkinin niteligi ve miktari da takip edilmelidir. Hastalara
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giin boyunca 10-12 bardak su tiikketmesi, ¢oziinmiis liften zengin gidalar ile
beslenmesi (muz, patates, beyaz piring vb), az ve sik araliklarla yemek yemesi
gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir. Bu Onerilere ragmen 24 saat igerisinde
gecmeyen diyarede 1.V tedavi ile hastanin desteklenmesi Onerilmektedir. Grad 3 ve
4’te ise hastalarin hastaneye yatarak, sivi-elektrolit tedavisi yapilmasi dnerilmektedir

(Can, 2010, s: 71-86; Can, 2017, s:77-87; McQuade ve ark.,2016).

Cizelge 1.2. Diyare Smiflandiriimasi (NCI Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE, 2017)

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
24 saatte 24 saatte 24 saatte Diyare yasam tehdit | Oliim
diskilama diskilama diskilama etmektedir, acil tibbi

Diyare sayisinin 4’ten sayisinin 4-6 sayisinin 7°den | miidahale
az olmasi arasinda olmas1 | fazla olmasi yapilmalidir.

Diyare olugsmamasi i¢in hasta ve ailesinin egitimi primer rol oynamaktadir.
Hasta ve ailesine diyareye neden olan gidalar ayrintili bi¢imde anlatilmali, glinliik
diski sayisi ve kilo takibi, diyareye bagli gelisebilecek komplikasyonlar, diyare
olustugunda hekim/hemsiresi ile nasil goriisebilecegi hakkinda bilgi verilmelidir
(Can, 2010, s: 71-86; Can, 2017, s:77-87; Molassiotis ve ark., 2009).

1.2.1.4.3. Konstipasyon

Konstipasyon, barsak hareketlerinde azalma, karinda siskinlik ve gaz olmasi,
fecesin sert olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Genel olarak konstipasyon fizyolojisi
icin iki mekanizma tanimlanmistir. Birincisi barsak liimenindeki peristaltizm
yoklugu ya da pelvik duvarda, rektumda-aniiste obstriikksiyon durumu konstipasyona

neden olmaktadir (Can, 2015, s:395-407; Can, 2017, s: 87-102).

Konstipasyon diger semptomlar gibi yasami tehdit etmemesine ragmen,

hastalarda agr1, renal fissur, hemoroid gibi sekonder fiziksel ya da psikolojik

13



sorunlara yol agarak hem hastanin hem de ailesinin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Can, 2017, s: 87-102, McQuade ve ark., 2016).

Hastada konstipasyon gelismesine neden olan bircok faktdr vardir. Ozellikle
kolon kanserlerinde tiimoriin bagirsak liimenini tikamasi, kemoterapi ajanlari
(Oxaliplatin,5-Fu, Capecitabine, Irinotecan), opioid, antidepresan ve antiemetik (5-
HT3 antagonistleri) kullanimi hastalarda konstipasyon siirecini hizlandiran
faktorlerdir. Fiziksel aktivite azligi, yetersiz sivi alimi, ileri yas ve kadin cinsiyet
konstipasyon gelisimini etkileyen diger faktorlerdir (McQuade ve ark.,2016).
Konstipasyon yonetimi i¢in hastanin digkilama aligkanligt ve konstipasyon riskini

artiran tiim faktorlerin ¢ok iyi sorgulanmasi gerekmektedir.

Cizelge 1.3. Konstipasyon Siniflandirilmasi (NCI-Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE,2017)

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad S
Semptomlar Semptomlar Semptomlar Konstipasyon Oliim
arada sirada kalicidir, Giinliik yagsam yasami tehdit
olusur, dizenli olarak | aktivitelerini etmektedir, acil

. beslenme laksatif etkiler, digki tibbi miidahale

Konstipasyon degisiklikleri kullanimi katilagsmustir elle | yapilmalidir

ve laksatifler vardir miidahale
Onerilir gerektirir

Grad 1 ve 2’de hastaya yemeklerden 30-60 dakika sonra diskilamay1
denemesi ve digkilama Oncesi 1lik su igmesi, giinliik 8-12 bardak sivi tiiketmesi,
kafein alimiin (giinliik en fazla 6nerilen miktar 1-2 bardak kahve ya da 4-5 bardak
cay) sinirlandirilmasi onerilmelidir. Hasta ve ailesinin egitimleri ile konstipasyonun
blyiikk Olcide azaltilabilecegi vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kanser
hastalarina bire bir verilen ve kemoterapi boyunca tekrarlanan egitimlerin hastalarda
konstipasyonu azalttig1 tespit edilmistir (Ayaz ve Hisar, 2014; Mollaoglu ve
Erdogan, 2014; Molassiotis ve ark., 2009).
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Grad 3’te hastada 3 giin boyunca digkilamanin olmamasi, karin agrisinin
artmas1 durumunda hastaya 24 saat icerisinde tibb1 miidahale yapilmalidir. Grad 4’te
atesin 38°C ve lizerinde olmasi, abdominal agr (bulanti-kusmanin eslik ettigi ya da
etmedigi), duygusal kayiplar varsa acil tibbi miidahale gerektirir. Grad 3 ve 4’te de
hastaya 1.V sivi desteginin saglanmasi, abdominal bdlgenin radyolojik yontemlerle
goriintillenmesi  ve laksatifler Onerilmektedir (BC cancer agency symptom

manegement guidelines, 2019; Can, 2015, s:395-407; McQuade ve ark., 2016).

1.2.1.4.4. Yorgunluk-Halsizlik

Kansere bagl yorgunluk fiziksel, sosyal, duygusal, psikolojik boyutlari olan
ve bireylerin yagsam kalitesini etkileyen oldukga sik goriilen bir semptomdur (Aapro
ve ark., 2017; NCCN, 2018; Okten ve Bediik, 2017). Kansere bagli yorgunlugun
bir¢ok tanimi olmasina karsin; Ulusal kapsamli kanser ag1 (National comprehensive
Cancer Network- NCCN) kanser nedeniyle gelisen yorgunlugu siibjektif olarak
yorgun hissetme, kisinin yapabildigi son aktiviteleri yapmasini engelleyen, siddetli,
rahatsiz edici ve dinlenmekle gegmeyen kanser ve kanser tedavisiyle iligkili semptom

olarak tanimlamistir (NCCN, 2018).

Cizelge 1.4. Yorgunluk Smiflandirmasi (NCI-Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE,2017)

Grad 1-3 Grad 4-6 Grad 7-10
Herhangi bir girisime gerek | Kapsamli Semptomlar Giinliik yagam
yoktur yorgunluk aktivitelerini etkiler,
Yorgunluk Yorgunluk seviyesi siirekli degerlendirilmesi yorgunlukla iligkili faktorler
sorgulanmalidir. yapilmalidir. ayrintth degerlendirilmelidir
(TSH,vitamin diizeyleri,
sedatif vb)

Kansere baglt yorgunlugun birgok nedeni vardir. En 6nemli faktorler anemi,

ilaglarin yan etkileri, kemik iligi baskilanmasidir. Diger faktorler ise; depresyon,
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uykusuzluk, fiziksel hareketsizlik, obesite, infeksiyon, hepatik fonksiyon
bozukluklaridir (Aapro ve ark., 2017; Bennett ve ark., 2016; Can,2015, s:335-347).

Yorgunlugu degerlendirmek igin hastaya alisilmadik sekilde yorgunlugunuz
var mi1? Ne kadar yorgunsun? gibi sorular sorularak baslanmalidir. Yorgun oldugunu
belirten hastalarda viziiel analog skala ile sorgulanmalidir (Aapro ve ark., 2017;

NCCN, 2018).

Yorgunlugun yonetiminde farmakolojik, non-farmakolojik yontemler ile ve
psikososyal destek alinmasi Onerilmistir. (Aapro ve ark., 2017; Bennett ve ark.,2016;

Can, 2017, s:103-124).

1.2.1.4.5. Notropeni ve Enfeksiyon

Notrofil sayisinin 1000 mm?‘den az ve 48 saat icerisinde bu saymim 500 mm?
“in altina diisebileceginin 6ngdriilmesi durumda hasta nétropenik olarak kabul edilir.
(NCCN 2017). Ozellikle kolon kanserinde kullanilan 5-fu ve Oxaliplatin ndtropeniye
neden olabilmektedir (Wilkes ve Barton-Burke, 2018; Puchem, Erigsim Adresi:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov. Erisim tarihi: 10/05/2019).

Cizelge 1.5. Notropeni Siniflandirilmasit (NCI-Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE,2017)

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Febril
notropeni - - Notrofil sayisinin Noétropeni Oliim
‘<1.0°X 109 yagsami tehdit
/L, Viicut etmektedir, acil

sicakliginin 38.3 °© C | t1ibbi miidahale
ya da Ustiinde olmas1 | yapilmalidir
Viicut sicakliginin 1
saatte stirekli 38 © C
ve {izerinde
seyretmesi
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Grad 1 ve 2’de hastaya uygun el hijyenin &gretilmesi ve yaptirilmasi,
diyetinde hijyene yonelik uygulamalar, oda ve g¢evre diizenlemesinin yapilmasi,
bulasict hastaligi ya da solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle temasin olmamasi,

agi1z bakiminin yapilmasi gibi dnleyici yaklasim ve oneriler mevcuttur.

Grad 3 ve 4’te ise yasam bulgularinin yakindan takibi, kemoterapi ajaninin
azaltilmasi ya da sonlandirilmasi ve acil tibbi1 tedavi gerekmektedir (Palmland ve

ark., 2016; Taplitz ve ark., 2018).

1.2.1.4.6. Oral Mukozit-Stomatit

Kemoterapi ajanlarinin oral mukoza hiicrelerinin bliylime ve olgunlasmasini
baskilayarak mukozal bariyeri bozmasi ile oral mukozada meydana gelen iilserasyon

veya enflamasyon ile karakterize semptomdur (Citlak ve Kapucu, 2015; NCI, 2017).

Grad 1°’de oral mukozanin kontrolii, agiz bakiminin yapilmasi, sicak,
baharatli ve asidik yiyeceklerden kaginma, sigara alkol kullanilmamasi gibi diyet
diizenlemesi Onerilmektedir. Grad 2 ve 3’te tam kan sayimi yapilmali, hastanin agiz
bakim siklig1 artirilmali, hastaya sistemik ya da topikal analjezikler kullanilmali,
hasta yalnizca sivi gida tiiketiyorsa yiiksek protein ve kalori iceren sivilar tercih
edilmelidir. Grad 4’te enteral ya da parenteral besleme ile hasta desteklenerck ayni
zamanda kanama ve enfeksiyon takibi yapilmalidir (Can, 2015, s: 371-384; NCI,
2017).
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Cizelge 1.6. Stomatit Simiflandirmasi (NCI-Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE,2017)

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Hafif Agizda agrili Siddetli agn Doku nekrozu, Oliim
semptomlar eritem, 6dem, vardir. spontan kanama
mevcuttur. inflamasyon ya da Psodomembranlar | vardir. Stomatit
Mukozada iilserler vardir. - kiigtk travmayla | yagam; tehdit
Stomatit it . Kk d . .
ertem Birey oral alimi anama vardir. etmektedir, acil
meveuttur. siirdiirebilir, diyet tibbi miidahale
degisiklikleri yapilmalidir
gerekebilir.
1.2.1.4.7. Trombositopeni
Trombosit sayist kanda 150.000-450.000 mm® arasinda bulunur.

Viicudumuzda 150.000 mm? ve altinda trombosit olmasi ise trombositopeni olarak

adlandirilir. Trombositlerin 100.000 mm3 olmasi ise ciddi risktir. Trombositopeni

kemoterapi, enfeksiyon, kemik iligi infiltrasyonu ya da dissemine intravaskiiler

koagiilasyon (DIC) nedeniyle gelisebilir (BC cancer agency symptom manegement
guidelines, 2019; Can, 2015, s:355-365; Mones ve Soff, 2019).

Cizelge 1.7. Trombositopeni Siniflandirmasi (NCI-Common Terminology Criteria
for Adverse Events -CTCAE,2017)

Trombositopeni

Grad1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
<75,000 <75.000-50.000 <50.000- 25.000 mm? Oliim
mm mm? 25.000 mm?®

Grad 1°de kemoterapi dozu azaltilabilir ya da kemoterapi ertelenebilir, grad

2’de trombosit sayist daha sik araliklarla kontrol edilmelidir; trombositopeni igin

koruyucu 6nlemler alinmali ve bunlar hasta ve hasta yakinlarina 6gretilmelidir, Grad

3 hastanin hastaneye

yatirilmast  ve tedavisini gerektirir.

Grad 4 de 1ise
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gastrointestinal ya da serabral kanama riski acisindan hastanin yakindan izlenmesi

gerekir (Can, 2015, s:355-365; Mones ve Soff, 2019).

1.2.1.4.8. El Ayak Sendromu ve Tirnak Degisiklikleri

Kolorektal kanserlerde kullanilan kemoterapi ajanlar1 (Fluxuridine ve 5-Fu)

epidermis, el-avu¢ ici ayak tabani ve tirnak yatagi degisikliklerine neden

olabilmektedir (Puchem, Erisim Adresi: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov; Erisim
tarthi: 10/05/2019; Wilkes ve Barton-Burke, 2018). Kemoterapiye bagli gelisen cilt

ve tirnak degisiklikleri bireylerde agri, enfeksiyon ve giinliikk yasam aktivitelerinin

etkilenmesine sebep olmaktadir (NC1,2017).

Cizelge 1.8. El-ayak Sendromu Simiflandirmasi
Criteria for Adverse Events -CTCAE,2017)

(NCI-Common Terminology

El-ayak
sendromu

siniflandirmasi

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Minimal cilt Agrili cilt Kisinin 6z
degisimi ya da | degisiklikleri bakim diizeyini
agrisiz eritem, | (deride soyulma, | etkileyen ciddi
odem ile eslik | kabarciklar, cilt degisiklikleri ) .
eden cilt catlama,6dem,
degisiklgi hiperkeratoz)

Cizelge 1.9. Tirnak Degisikligi
Criteria for Adverse Events -CTCAE,2017)

Siniflandirmast

(NCI-Common Terminology

Tirnak
degisikligi

siniflandirmasi

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Tirnak yataginin Kisinin 6z
Tirnakta tirnak plagidan bakim diizeyini . B
renk kaybi asemptomatik etkilemesi,
olarak ayrilmasi tirnagin

veya tirnak kaybi

tamamen kayb1

ve agri
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Grad 1°’de el-ayaklarda karincalanma, uyusukluk ve pigmentasyonda
degisiklikler olup olmadigi sorgulanmali, hastaya bunlart degerlendirmesi
Ogretilmelidir. Grad 1’de hastalara cildin sicak suya maruz kalmamasi, cildi sikan
giyeceklerden kaginmasi, rahat ayakkabi tercih etmesi, derinin uygun nemliliginin
saglamasi, giinliik s1vi aliminin 8-12 bardak olmasmin gerekliligi anlatilir ve yapmast

saglanir (BC cancer agency symptom manegement guidelines, 2019).

Grad 2’de hasta yakindan izlenmeli ve 24 saat igerisinde acil tibbi miidahale
yapilmalidir. Kemoterapi dozu azaltilabilir ya da tedaviye ara verilebilir. Ozel cilt
bakimi ile agri tedavisi ig¢in sistemik ve topikal analjezikler uygulanmali, hasta

enfeksiyon ve kanama yoniinden izlenmelidir.

Grad 3’te ise ¢ok acil tibbi milidahale gerekir. Hastanin hastaneye yatirilarak,
kan kiiltiirli ve kan degerleri, yasam bulgularinin sik araliklarla takibi gerekmektedir.
Herhangi bir travma olmadan kanama gelisirse trombosit transfiizyonu uygulanabilir.

Hasta bakimi i¢in Grad 1 ve 2’de uygulanan girisimler uygulanir (NCI, 2019).

1.2.1.4.9. Periferal Noropati

Kolorektal kanserlerde kullanilan kemoterapi ajanlari (6zellikle Oxaliplatin)
distal parestezi, kas kontraksiyonlart ve yaygin duyusal degisiklikler periferal
noropatiye neden olabilmektedir. Belirtiler genellikle parmaklarda baglar, ¢orap ve
eldiven tarzi ile ayak parmaklarn ile proksimale dogru yayilir (Abudayyak ve ark.,

2018; NCI1,2019; Sakli ve Zencirci, 2013; Wilkes ve Barton-Burke, 2018).
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Cizelge 1.10. Motor

veE

Periferal

Noropati

Siniflandirmast

Terminology Criteria for Adverse Events -CTCAE,2017)

(NCI-Common

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Motor Asemptomatik; | Orta gradde Gunliik yasam Néropati yasanu | Oliim
periferal | sadece klinik semptomlardir. aktivitelerini tehdit etmektedir,
noropati | veya tanisal Giinliik yasam kisitlayan siddetli | acil tibbi
gbézlem aktivitelerini semptomlar miidahale
gerektirir. yapmada sinirlilik | meveuttur. yapilmalidir
vardir.
Duyusal Asemptomatik | Orta gradde Giinliik yasam Noéropati yasami | Oliim
periferal semptomlardir. aktivitelerini tehdit etmektedir,
noropati Giinliik yasam kisitlayan giddetli | acil tibbi
aktivitelerini semptomlar miidahale
yapmada siirlilik | meveuttur. yapilmalidir
vardir.

Grad 1’de hasta takibi ve degerlendirmesi yapilmalidir. Hastanin beslenme

durumu, vitamin diizeyleri, gérme-duyma ve isitsel durumu degerlendirilmelidir.
Hastanin el ve ayak parmaklarin1 ¢ok sicaktan ve soguktan korumasi saglanmalidir.
Ozellikle Oxaliplatin alan hastalara soguk algmlig ile semptomlarin artacagi, soguk
havalarda eldiven, sapka kullanarak soguktan korunmasi, tedaviden sonraki birkag
giin soguk igecek ve yiyeceklerden kacinmasi gerektigi belirtilmelidir (BC cancer

agency symptom manegement guidelines, 2019).

Grad 2 ve 3’te hasta yakindan takip edilmeli ve 24 saat igerisinde acil tibbi
miidahale yapilmalidir. Kemoterapi dozunun azaltilmasi, tiroit hormonlar1 ve vitamin

degerlerinin takibi ve ilac tedavisi yapilmalidir (NCI, 2019).

Grad 4’te ise ¢ok acil tibbi miidahale gerekir. Hasta ve ailesine hastada ani
motor kayiplari gelisirse ve yiirlilyemezse, acil olarak hemgire ve hekim ile goriismesi

gerektigi belirtilmelidir (BC cancer agency symptom manegement guidelines, 2019).
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1.2.1.4.10. Agn

Kanser ve kemoterapi ile igkili semptomlarin en sik goriileni agridir (Jara ve
ark.,2018; Neufeld ve ark.,2016). Agn gergek ya da olas1 doku hasari ile ortaya ¢ikan
rahatsiz edici siibjektif, duygusal ve emosyonel bir durumdur (Jara, 2018; Neufeld ve
ark.,2016). Kanserle iligkili timdr invasyonu; kemoterapiye bagli eklem agrilari,
kardiyomiyopati, pankreatit, ckstravazasyon, periferik noéropati olabilmektedir

(Arslan ve ark., 2013).

Cizelge 1.11. Agr1 Smiflandirmast (NCI-Common Terminology Criteria for Adverse
Events -CTCAE,2017)

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad S
Hafif agr1 | Bireyin giinliik Bireyin giinliik yasam Agr1, yagsami
yagam aktivitelerini | aktivitelerini nemli tehdit eden
Agn belirli diizeyde Ol¢iide etkileyen ciddi diizeydedir.
kisitlayan orta agri.
graddeki agr1

Grad 1°de agrinin ne zaman basladig1, agrinin sekli ve opioid toksisite oykiisii
degerlendirilmelidir. Hastaya 0zgii lokal topikal naljezikler, yoga-dans-bilissel
davranis terapileri gibi non-farmokolojik yaklasimlar 6nerilmektedir (Arslan ve ark.,

2013; Neufeld ve ark., 2016).

Grad 2’de hasta yakindan takip edilmeli ve 24 saat igerisinde acil tibbi
miidahale yapilmalidir. Hastaya opioid analjezikler uygulanabilir, hastanin agrisi
baslamadan diizenli araliklarla opioid uygulanabilir, biitiin 6nlemlere ragmen agri
24-48 saat igerisinde azalmazsa hasta ve yakinin hemsgiresi/ hekimi ile iletisime

geemesi Onerilir (Arslan ve ark., 2013; Neufeld ve ark., 2016).

Grad 3 de ise ¢ok acil tibbi miidahale gerekir. Hastanin motor giigsiizliigi,
agrinin ani ve siddetli olup olmadigi, hastanin kemoterapi dozu yeniden gozden

gecirilmelidir. (Arslan ve ark., 2013; Neufeld ve ark., 2016).
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1.2.1.4.11. Psikososyal Degisiklikler

Hastalar tarafindan kanser ve tedavisinin uzun, zor ve belirsiz bir siire¢ olarak
algilanmasi, bireylerin yasamini biitiinliyle etkilemesi, beden biitiinliiglinii bozmasi,
giinlik yasam aktivitelerini kesintiye ugratmasi, Olim korkusu, rol ve
sorumluluklarin1 yerine getirememe durumu kisileri psikolojik ve sosyal olarak
olumsuz etkilemektedir. (Bag, 2013; Gropper ve ark., 2016; Ulger ve ark., 2014). Bu
nedenle kanser hastalarinin yasadigi stresi azaltmak, tedaviye uyumunu saglamak,
duygular ile yiizlesebilmesini ve anlatabilmesini saglamak, hastalikla miicadelesini
kolaylastirmak igin psikososyal destek oldukca onemlidir. Psikososyal destek icin
hasta ve ailesinin hastaligi algilayisi, hastanin kisilik yapisi, hastanin ailesi ve gevresi
ile olan iliskisi dikkatli sorgulanmali ve takip edilmelidir. (Bag, 2013; Bahar, 2007;
Ulger ve ark., 2014; Yildirim ve Giirkan, 2010; Weis, 2015).

Bu cok yonlii bakim gereksinimi aile iiyelerinde bilinmezlik ve kaygi
yaratabilir. Bu nedenle aile iiyelerine ihtiyaci olan konularin belirlenip hemsirelerin
destekleyici, danismanlik, egitim verici rollerini gergeklestirmeleri gerekmektedir
(Belgacem ve ark., 2013; Chi ve ark., 2015; Hendrix, 2016; Yildirim ve Giirkan,
2010).

1.2.2. Kolorektal Kanserli Hastaya Bakim Veren Aile Uyelerinin Gereksinimleri

Kolorektal kanserlerde tedavi ile hayatta kalma orani ylksek oldugu icin
hastalar evde uzun siireli bakima gereksinim duyarlar. Bu nedenle kanser tanisi hasta
ve ailesi i¢in yeni, kritik zor bir durumdur (Maguire,2018). Ciinkii aile tiyeleri sosyal
destek saglamanin yani sira hastalifin ve tedavisinin ortaya ¢ikardigi sorunlar ile de
basa ¢ikmak durumunda kalan primer bakim verici roliinii Gstlenirler (Gropper ve

ark., 2016; Maguire, 2018; Mosher ve ark., 2016; Sentiirk ve ark., 2018).

Primer bakim veren aile iiyelerinin, hastanin mobilizasyon, giinliikk yasam

aktivitelerine yardim, semptom yonetimi, evde ila¢ tedavisi uygulamalari, hekim ve
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hemsire ile koordinasyon gibi gereksinimlerini saglamalar1 gerekir (Kaynar ve Vural,

2018; Maguire, 2018; Mosher ve ark., 2016; Sentiirk ve ark., 2018).

Arastirmalar hastalara bakim veren aile {iyelerinin de hastalar kadar bakima
ve destege gereksinim duyduklarim1 gostermektedir (Hudson ve ark., 2010; Hee ve
Soon, 2017; Leow ve ark., 2015; Ugur ve Fadiloglu, 2012). Kanserli hastaya ve ona
bakim verenlere kanser tanisinin konuldugu ilk andan itibaren biitiinciil olarak destek

saglanmasi gerekmektedir.

1.2.2.1. Hastahga ve Tedaviye Yonelik Bilgi Gereksinimleri

Kolorektal kanserli hastalarin  evde bakimlarinin istendik diizeyde
stirdiiriilebilmesi i¢in aileye hastanin yasayabilecegi fiziksel sorunlar, tedaviye iliskin
semptomlar, problem ¢6zme becerisi, hastanin beslenmesi ve egzersiz gereksinimi
gibi biitiinciil bakim ile ilgili konularda bilgi verilmelidir (American Cancer Society,

2019; Can, 2015, s:929-942; Can,2017, s:210-217; Sentiirk ve ark., 2018).

Aile iiyelerinin evde bakim verirken en ¢ok zorlandiklar1 konu semptom
yonetimidir (Iconomou ve ark., 2001; Maguire, 2018; Stenberg ve ark., 2010).
Yapilan ¢alismalarda kanserli bireye bakim veren aile {iyelerinin en ¢ok hastaligin
prognozu, kemoterapi sonrasit bireyde gelisebilecek semptomlar ve semptomlara
yonelik alimmast gereken tedbirler hakkinda bilgi sahibi olmak istedikleri
belirlenmistir (Iconomou ve ark.,2001; Gogmen ve Yilmaz, 2016). Kolorektal
kanserli hastanin bakimindan sorumlu olan aile iiyeleri ile yapilan niteliksel
calismalarda, bakim verenlerin kemoterapinin yan etkilerine yonelik ne yapacaklarini
bilemediklerini, hastalarina bakmanin bebege bakmak gibi oldugunu c¢ok
zorlandiklarin1 ve bazen tilkenmislik yagadiklart belirlenmistir (Cal ve ark., 2017;
Mosher ve ark., 2016). Yapilan bir baska caligmada ise ileri evre kolerektal kanserli
hastalara bakim verenlerin bakim ve tedavideki belirsizlikler nedeniyle endise

yasadiklar1 belirlenmistir (Akdemir ve Gorgiilii, 2010).
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Kanser ve tedavisinin yan etkileri ile bas etmede giigliik ¢eken aile tiyeleri bu
siiregte zorlanmakta ve daha fazla stres yasamaktadirlar (Gropper ve ark., 2016;

Iconomou ve ark., 2001; Johansen ve ark., 2017).

Bakimin bu uzun, yogun ve stresli siireci, aile {iyelerinin fiziksel, psikolojik
ve mental sagliklarinda olumsuz degisimlere neden olmakta bunun soncunda da
bakim verme gii¢ligli ortaya c¢ikmaktadir. Primer bakim veren aile liyelerinin
yasadig1 bu giicliikleri fiziksel, emosyonel ve sosyal, finansal sorunlar olarak
gruplandirabiliriz. (American Cancer Society, 2019; Can, 2015, s:929-942;
Can,2017, s:210-217; Sentiirk ve ark., 2018).

1.2.2.2. Bakim Vermeye Yonelik Tepkiler- Yasanilan Zorluklar

1.2.2.2.1. Fiziksel Sorunlar

Aile tyeleri bakim verme sorumlulugu nedeniyle kendi bakimlarini ihmal
edebilmekte ve fiziksel sorunlar yasayabilmektedirler (Aktas ve ark., 2012; Ozdemir
ve ark., 2017; Yildiz ve ark., 2016).

Yapilan c¢alismalarda aile iyelerinin kanser hastasina bakim verme
sorumlulugu nedeniyle yorgunluk, agri, diizensiz uyku, konsantrasyon bozuklugu,
istah durumunda azalma ve stres vyasadiklari, siklikla kisisel bakimlarini
yapamadiklar1 belirlenmistir (Aktas ve ark., 2012; Gropper ve ark., 2016; Yeh ve
ark.,2009; Yildiz ve ark., 2016). Yakar ve Pmar (2013), ise yaptiklar1 ¢alismada
bakim veren aile iiyelerinin %90,8’inin mental, %9,2’si fiziksel sagliklarinda

bozulma oldugunu tespit etmislerdir.

Bakim veren aile tyelerinin fiziksel sagliklarin1 korumalar1 i¢in verilecek

oneriler sunlardir; (American Cancer Society, 2019).

v Haftalik egzersizlerin uygulanmasi (yiiriiyis, meditasyon, dans vb).
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v' Meyve ve sebzeden zengin, yiiksek proteinli, ara 6glinlerin yer aldigi

dengeli beslenme,

v Kolorektal ve diger kanserler i¢gin tarama programlarina yonlendirme ve

bu konularda egitimlerin verilmesi

v Alkol ve sigara tiikketiminden kaginilmasi

1.2.2.2.2. Psikolojik Sorunlar

Kanser ve tedavisi hasta ve ailesini psikolojik yonden etkiler. Bakim vericiler
kizginlik, stres, depresyon, sugluluk, mutsuzluk gibi duygular yasayabilirler (Civi ve
ark., 2011; Gropper ve ark., 2016; Johansen ve ark; 2017; Palos ve ark., 2010).

Aile liyeleri bakim vermede ve bas etmede zorlandiklarinda stres duygusunu
daha ¢ok yasayabilmektedirler. Cal ve ark. (2016), bakim yiikii nedeniyle aile
tiyelerinin umutsuzluk yasadigini belirlemislerdir. Yildiz ve ark. (2016), yaptiklar
calismada bakim verme yiikii ve stresi nedeniyle aile {iyelerinin giigsiizliik, korku ve
timitsizlik yasadiklarini belirlemislerdir. Yapilan bagka ¢alismalarda ise bakim veren
aile iiyelerinin bakim verme siirecinde ciddi distres yasadiklari belirlenmistir

(Gropper ve ark., 2016; Johansen ve ark.,2017).

Aile liyeleri hastasina bakim verirken kendi olumsuz duygularini gizlemekte,
devamli mutlu goriinmeye caligmakta ve hastalik hakkinda konusmaktan
kacinmaktadirlar. Bu durum bakim verenlerin 6fke diizeylerini artirabilmektedir

(Civi ve ark., 2011; Mosher ve ark., 2016).

Aile iyelerine psikolojik sagliklarini korumalar1 icin verilecek Oneriler

sunlardir;

v Hoslandiklar aktivitelere katilimini saglama,
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v" Duygularimi giinliikk tutma ya da saglik personeli ile konusarak ifade

edebilmesini saglama,
v’ Bagka aile liyeleri ya da arkadaslar1 ile zaman ge¢irmesi i¢in tesvik etme,

v' Bas edemedigi ve yoruldugu zaman bakima ara vermesi ve bunun i¢in

sugluluk duymamasi gerektigi

v' Hastasinin bakimi i¢in yapabildikleriyle gurur duymasini saglama

(American Cancer Society, 2019)

1.2.2.2.3. Sosyal Sorunlar

Kanserli hastaya bakim veren aile iiyeleri aile igi iligkilerinde ikilem, sosyal
iliskilerinde azalma, yalnizlik, egitim hayatlarina bir siire ara verme, giinliik
rutinlerinin degismesi gibi olumsuz durumlar yasayabilmektedirler (Chi ve ark.,
2015; Graham ve ark., 2017; Gropper ve ark.,2016). Maguire ve ark. (2018), aile
tiyelerinin bakim verici rolleri nedeniyle giinliik yagamlarmin kesintiye ugradigini ve
bu konuda zorlandiklarini belirlemislerdir. Yapilan bir baska ¢alismada ise siirekli
hasta ile vakit gegiren aile iiyelerinin sosyal iligkilerinin azaldigi bu nedenle sosyal

izolasyon yasadiklar belirlenmistir (Hacialioglu, 2010).

Aile iiyelerinin sosyal iyilik durumlarimi korumalart igin verilecek Oneriler

sunlardir; (American Cancer Society, 2019).
v Alile tiyesine sosyal destek saglayabilecek yakinlarindan (es, arkadas vb)
yardim isteyebilecegini anlatma
v" Bakim veren destek gruplarina katilabilecegini belirtme
v Destek alabilecegi sosyal hizmet, evde bakim gibi yerlere yonlendirme

v Eger calisiyorsa is yasamini siirdiirmesi igin tesvik etme.
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1.2.2.2.4. Ekonomik Sorunlar

Kanser ve tedavilerinin uzun siirmesi, tedavi sonrasi gelisen
komplikasyonlarin hastaneye tekrarli yatislara neden olmasi, aile iiyelerinin bakim
verme sorumlulugu nedeniyle isten ayrilmasi aile iiyelerinin ekonomik olarak
olumuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Aktas ve ark., 2012; Longo ve
ark.,2006; Murat, 2011; Nayak ve ark., 2014; Yun ve ark., 2005). Jensen ve Given
(1993), yaptiklar1 calismada hastalarinin tedavi ve bakim masraflarin1 karsilamak
icin aile iyelerinin yatirimlarimi kullandiklarimi ya da ekstra borg¢landiklarim
belirlemiglerdir. Bir bagka calismada ise kanserli hasta yakinlarinin %20’sinin
onemli derecede ekonomik kayiplar yasadiklar1 belirlenmistir (Longo ve ark., 2006).
Yapilan bir baska calismada ise aile iiyeleri kanser ve tedavisi i¢in, aile iiyelerinin
%67’ sinin islerini birakmak zorunda kaldiklarini, %55’inin 6énemli maddi kayiplar
yasadiklarini, %20’sinin kirasi daha ucuz olan bir eve tasindiklarini belirtmislerdir

(Yun ve ark., 2005).

Aile Tyelerinin yasadigi ekonomik sikintilar aile {iiyelerinin kendi
yasamlarindan 6diin  vermesine, psikolojik sikintilara, sosyal hayatlarinin
etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenlerle bakim veren aile iiyelerinin
yasam kalitelerini artirmak i¢in aile iiyelerinin maddi olarak desteklenmesi

saglanabilir.

Tim bu bilgiler degerlendirildiginde kolorektal kanserli hastalara bakim
veren aile liyelerine hastasina verecegi bakimla ilgili olarak uygulanacak egitimin
onlara destek olacagr ve bu destegin bakim vericilerin saglikli yasam bigimi
davraniglart gelistirmelerine ve verdikleri bakima yonelik tepkilerinin daha olumlu

olmasina katkida bulunacag diigiiniillmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, On-test son-test kontrol gruplu yar1 deneysel arastirma olarak

yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci
Hastaneleri ile Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji servisi ve Numune
Kolej Semt Poliklinigi ayaktan kemoterapi linitelerinde Agustos 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Bu hastanelerin secilme nedeni bagvuran hasta
sayisinin fazla olmasit ve birbirine yakin mesafede bulunmalaridir. ibni Sina
Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesinde 15 koltuk bulunmakta ve giinde 40 hastaya
kemoterapi uygulanmakta, onkoloji servisinde ise 17 yatak bulunmaktadir. Ibni Sina
Hastanesi ayaktan kemoterapi tinitesinde 4 hemsire, 1 arastirma gorevlisi doktor ve 1
uzman doktor, onkoloji servisinde ise 9 hemsire, 2 arastirma gorevlisi ve 1 uzman
doktor caligmaktadir. Cebeci Hastanesi tibbi onkoloji servisi ise 25 yatak olup 12
hemsire ile hizmet vermektedir. Numune Hastanesi Kolej Semt Poliklinigi giindiiz
kemoterapi linitesinde 45 koltuk bulunmakta olup burada 9 hemsire, 1 yan dal uzman
doktoru,1 docent hizmet vermektedir. Poliklinikte hafta ici 08.30-16.30 saatleri

arasinda 40 hastaya kemoterapi uygulanmaktadir.

Numune Hastanesi ve Numune Kolej Semt Polikliniginde ilk tedavi kiiriinde
hastalara semptom yonetimi ve kolorektal kansere iliskin sozel olarak genel egitim
verilmekte ve hastalar kayit altina alinmaktadir. Hasta yakinlarina yonelik rutin bir
egitim bulunmamakla birlikte talep eden hasta yakinlarina egitim brosiirii ile sdzel

egitim verilmektedir.

29



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci Hastanelerinde giindiiz tedavi
Unitelerinde hasta ve hasta yakinlarina yonelik rutin bir egitim programi

bulunmamakla birlikte sozel bilgilendirme yapilmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci
Hastaneleri ile Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji servisi ve Kolej
Semt Poliklinigi ayaktan kemoterapi {nitelerine Agustos 2018-Mayis 2019
Tarihlerinde basvuran ve ilk kez kemoterapi alacak olan evre II ve III kolorektal

kanserli hastalarin birinci derece yakinlari (n=133) olusturmustur.

Kolon tiimérlerinin yavas biiyiimesi ve semptomatik diizeye geldiklerinde
fark edilmesi, ayn1 zamanda lilkemizde tarama programinin 50- 70 yas araliginda
olmas1 nedeniyle tanilarin evre II ve III olarak yogunlastigi bilinmektedir (Saglik
Bakanligi, 2017a; Saglik Bakanligi, 2016). Evre IV de ise hastalara radyoterapi
uygulanmasi, baska cerrahi girisimlerin yapilmasi, hastalarin ilerleyen donemlerinde
palyatif bakima ihtiya¢ duyabilmesi gibi dnemli etkenlerden dolayi ¢alisma agisindan

yanlilik olusturmamasi i¢in bu grup ¢alismaya dahil edilmemistir.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla giinliik KRKli hasta sayis1 (evre II ve
IT) dikkate alinarak G.Power -3.1.6 programi kullanilarak 0,80 test giliciinde
orneklem buytikligli hesaplanmistir. Power analizi sonucunda ¢=0,05 diizeyinde,
%095 giiven ve %80 test glicte miidahale ve kontrol gruplarina en az 40 bakim veren

aile liyesinin alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Servisi ve Kolej Semt
Poliklinigindeki Ayaktan Kemoterapi Unitesi hasta yakilara egitim verebilecek
uygun gorliisme odasimin bulunmasi, egitim hemsiresinde ilk kez tedavi alacak
hastalarin kayitlarinin olmasi nedeniyle aile iiyelerine erisimin kolay olacagi

disiintilerek miidahale grubundaki hastalarin ¢alisilacagi yer olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin kontrol grubunu ise gruplar arasi etkilesimi dnlemek amaciyla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci Hastanelerine ilk kez
kemoterapi almaya gelen evre II ve III KRK’li hastalara siirekli bakim vermeyi
taahhiit eden ve arastirmaya katilmayi kabul eden her hasta i¢in bir kisi (bir aile

iyesi) arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Orneklem grubundan (n=133), birinci derecede aile bireyi
olmadig1 icin 4 kisi, bakim verdigi hastasinda kolostomi olmasi1 nedeniyle 11 Kkisi,
hastasinin daha once KT almis olmasi nedeniyle 6 kisi ve arastirmaya katilmak
istemeyen 7 kisi olmak tizere toplam 28 kisi arastirma kapsami disinda birakilmistir.
Arastirma sirasinda olas1 kayiplar diisiiniilerek miidahale grubuna 53, kontrol
grubuna 52 primer bakim veren aile {iyesi alinmistir. Miidahale grubunda 6n testin
uygulanmas1 ve ilk egitimin verilmesinden sonra bakim veren aile iiyesinin
degismesi nedeniyle 1 kisi, egitim programina uyumsuzlugu nedeniyle 2 aile iiyesi
arastirma dig1 birakilarak toplam 50 kisi ile arastirmaya devam edilmistir. Kontrol
grubunda ise son teste katilmak istemeyen 2 kisi nedeniyle toplam popiilasyon 100
kisi kalmistir. Kontrol ve miidahale gruplarinda benzerligi saglamak i¢in hasta

yakinlarinin yas ve egitim diizeyi eslestirilmistir.
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KRK tamsi ile Agustos 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi iinitelerine
basvuran hastalarin birinci derece yakinlar (n:133)

Arastirma Dis1 Birakilan Hastalar (n=28)
Bakim verecek birinci derece yakini olmayan hastalar (n=4)
Kolostomisi bulunan hastalar (n=11)
Aragtirmaya katilmak istemeyen hasta yakinlar1 (n=7)
Daha 6nce kemoteraopi almis olan hastalar (n=6)

YV V VY

Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden hastalarin birinci derece yakinlari (n=105)

<

Miidahale grubu (n=53) Kontrol Grubu (n:52)
Birinci goriigme Birinci goriisme
» 1l.kemoterapi kirii sirasinda On test
uygulanmasi (Sosyo-demografik 6zellikler > 1.kemoterapi kiirii sirasinda On test
veri toplama formu (Ek-1); Saglikli yagsam uygulanmasi (Sosyo-demografik
bi¢imi davranislar1 Olgegi (ek-2) Bakim Ozellikler veri toplama formu (Ek-1);
vermeye yonelik tepki dlgegi Ek-3) Saglikli  yasam bigimi davramislari
6lgegi (ek-2) Bakim vermeye yonelik
» Hasta yakinlarma egitim kitapcigi ile tepki olgegi ek-3)
egitim verilmesi (Ek 4a) ve kemoterapi
alan kolorektal kanserli hasta yakinlari igin
giinliik (Ek 4b) tutmasinin istenmesi

Takip dis1 kalanlar (n=3)
» Egitim siirecince bakim veren aile tiyesi
degisen (n=1)
»  Egitim siirecini birakanlar (n=2)

Takip dis1 kalanlar (n=2)
»  Takip siirecini birakanlar (n=2)

Miidahale grubu (n=50) Kontrol Grubu (n:50)
Ikinci goriisme 2. Kiir siwrasinda kemoterapi alan

kolorektal kanserli hasta yakinlari i¢cin giinliik (Ek 4b)
dogrultusunda egitim verilmesi

Miidahale grubu (n=50)

Uciincii goriisme 3. Kiir sirasmnda kemoterapi alan
kolorektal kanserli hasta yakinlari i¢in giinliik (Ek 4b)
dogrultusunda egitim verilmesi

3. kiir sonras1 Miidahale ve Kontrol gruplarina son testin (Saghklh Yasam Bi¢imi Davramislar Olcegi

(Ek-2); Bakam Vermeye Yonelik Tepki Olcegi Ek-3) uygulanmasi

Analiz

Sekil 2.1. Arastirmanin Akis Semasi
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2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bakim veren primer aile iiyesinin (anne, baba, es, kardes, ¢ocuk) aragtirmaya

dahil edilme kriterleri;

e Bakim vericinin hastaya bakim vermeyi taahhiit etmesi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

e Biligsel ve mental sagliginin aragtirmada uygulanan formlart yanitlamaya

uygun olmast,

¢ Daha dnceden konuya iliskin egitim almamis olmasi,

e Egitim ve tedavi programinin tamamina devam etmesi

e Hastasinin daha 6nce kemoterapi almamis olmasi,

e Hastasiin kolorektal kanser tanis1 almis olmasi (evre 11 ve III),

e Bakim verilen hastanin kolostomisinin olmamasi seklinde belirlenmistir.

2.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Bakim veren primer aile {iyelerinin calismadan ¢ikarilma nedenlerti;

e Aileiiyesinin ¢calismadan ¢ikmak istemesi,

e Aile iliyesinin en az bir egitim programina katilmamasi

e Aile iiyesinin bakim verdigi hastasinin tedaviye uymamasi

e Bakim verilen hastanin radyoterapiye alinmasi,

e Bakim verilen hastanin cerrahi tedaviye alinmasi seklinde belirlenmistir.
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2.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin
sosyodemografik verileri ile bakima iliskin bazi degiskenleri igeren °‘Sosyo-
Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu’’, bakim verenin saglkli yasam
bigimini degerlendirmeye yonelik “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi 117
ve bakim vermeye yonelik tepkilerini saptamak i¢in ‘‘Bakim Verici Tepki

Degerlendirme Olgegi’’ ve kullanilarak toplanmustir

2.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu

Bu formda konu ile ilgili giincel literatiir taramasi sonucunda sosyo-
demografik o6zelliklere iligkin (bakim veren aile iyesinin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu vb.) ve bakim verme islevine iliskin 6zelliklere iliskin (hastaya yakinligi,
hastaya ne kadar slire bakim verdigi, hastasina ne zaman tan1 konuldugu vb) sorular

bulunmaktadir.

2.6.2. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi IT

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I 1987 yilinda kirk sekiz madde
ve alti faktérden olusturulmustur. Olcek daha sonra tekrar diizenlenerek, 1996
yilinda “‘Saghikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi II” olarak kullanmlmaya
baslanmistir (Walker ve ark., 1996). Olgegin Cronbach Alpha degerini Walker ve
ark. (1996), 0,94 olarak bulmuslardir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik giivenirligi ise
ilk kez Akga (1998), tarafindan yapilmistir. Akca, Cronbach Alpha degerini 0,90
olarak bulmustur. Bahar ve ark. 2008 yilinda 6lgegin tekrar gegerlik gilivenirlik
caligmasini yapmuslar, 6l¢egin Saglik Sorumlulugu alt boyutu 0,77, Fiziksel Aktivite
alt boyutu 0,79, Beslenme alt boyutu 0,68, Manevi Geligim alt boyutu 0,79,
Kisileraras1 iliskiler alt boyutu 0,80, Stres Yonetimi alt boyutu 0,64 olarak

saptanmiglardir. Olgek Tiirk toplumunun saghkli yasam bicimi davramglarini
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degerlendirmede gecerli ve giivenilirdir. Alti faktorlik bu 6lgek 52 maddeden
olusmustur. Olgek ‘4’1u likert’ seklinde olup, higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
52, en yiiksek puan ise 208°dir. Olcegin alt boyutlarr;

1. Saglik sorumlulugu: Bu alt boyut bireyin sagligina dikkat etmesi, sagligini
koruyucu girisimlerde bulunmasi ve gereken durumlarda profesyonel bir
yardima basvurabilmesine yonelik 3,9,15,21,27,33,39,45,51 maddeleri

icermektedir

2. Fiziksel aktivite: Bu alt boyut bireyin bisiklete binme, yiiriime, dans,
egzersiz vb. diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite uygulamalarma

yonelik 4,10,16,22,28,34,40,46. maddeleri icermektedir.

3. Beslenme: Bu alt boyut bireyin diizenli, dengeli ve yeterli beslenmesi,
yiyecek se¢imindeki degeri belirlemeye yonelik 2,8,14,20,26,32,38,44,50.

maddeleri igermektedir

4. Manevi gelisim: Bu alt boyut kisilerin i¢ kaynaklarin gelisimi {izerine

odaklanan 6,12,18,24,30,36,42,48,52. maddeleri icermektedir.

5. Kisilerarast iliskiler: Bu alt boyut baskalari ile olan sozlii, sozsiiz
duygularin paylastmin1 kapsayan 1,7,13,19,25,31,37,43,49. maddeleri

igermektedir.

6. Stres yonetimi: Bu alt boyut stresin azaltilmast ve kontrol edebilmesi i¢in
kisilerin kendi 0z kaynaklarini kullanmasini ve bunlari harekete

gecirebilmesini dlgen 5,11,17,23,29,35,41,47. Maddeleri igermektedir.

Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II’ ye (SYBDO) ait cronbach’s
alpha degerleri Cizelge 2.1 ‘de verilmistir. Arastirmamizda SYBDO II Toplam
cronbach’s alpha degeri 0,95 saptanmustir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha
degeri ise; Saglik sorumlulugu 0,84, Fiziksel Aktivite 0,83, Beslenme 0,74, Manevi
Gelisim 0,90, Kisilerarasi liskiler 0,88 ve Stres Yonetimi 0,78 olarak saptanmustir.
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Cizelge 2.1. SYBDO II ve Alt Boyutlarinin Cronbach’s Alpha Degerleri

SYBDO 11 ve alt Gecerlik Tez
Bilesenleri Min-max Tez calismasi giivenirlik calismasi
degerler min-max calismasinda | alfa degeri
degeri elde edilen
degerler
Saglik Sorumlulugu 9-36 18-36 0,77 0,84
Fiziksel Aktivite 8-32 10-29 0,79 0,83
Beslenme 9-36 15-29 0,68 0,74
Manevi Gelisim 9-36 20-36 0,79 0,90
Kisiler Aras: iliskiler 9-36 17-36 0,80 0,88
Stres Yonetimi 8-32 11-30 0,64 0,78
Toplam 52-208 91-186 0,92 0,95

2.6.3. Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi (BVTDO)

Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olcegi (BVIDO) fiziksel ve mental
rahatsizlig1 olan hastalarin primer bakiminda bakim verici durumunda olan bireylerin
kendini degerlendirmelerini saglamak amaciyla 1992 yilinda Given ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir. Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olceginin iilkemizde
gecerlik giivenirlik caligmasi Afsar tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Afsar (2008)
dlgegin i¢ tutarliligni alt boyutlar igin 0,68-0,87 arasinda bulunmustur. BVTDO deki
ifadelerin madde-toplam korelasyon katsayilar1 giinliikk yasamin kesintiye ugramasi
alt boyutu i¢in 0,60-0,73; 6z-deger alt boyutu icin 0,14-0,68; saglik sorunlar1 alt
boyutu i¢in 0,16-0,67, finansal sikint1 alt boyutu icin 0,63-0,83 ve aile destek
eksikligi alt boyutu i¢in 0,20-0,66 arasinda degismistir. BVTDO dlgegi giivenilir ve
gegerli bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir (Pinar ve Afsar, 2015).

Olgek 24 madde 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipi
puanlamaya sahiptir. Olgekteki pozitif maddeler; 7, 13, 3, 15, 19 iken negatif
maddeler 1, 2, 4, 5,6, 8,9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24’tiir. Pozitif
maddelerin puanlamasi yapilirken 1 degeri i¢in 5°, 5 degeri i¢inde 1°¢ doniisiim
gerceklestirilerek puanlamaya katilir. Puanlamada her bir alt boyuttaki ifadelere
verilen yanitlarin puani toplanir. Giinliik yagamin kesintiye ugramasi, finansal sikinti,

aile destek eksikligi ve saglik sorunlar alt boyutlarinda alinan yiiksek puanlar bakim
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vericilerin sikintisinin fazla oldugunu, 6z-deger alt boyutundan yiiksek puan almak

bakim verenlerin iyi durumda oldugunu gosterir.

Olgegin alt boyutlart;

1. ‘Oz-deger (OD)’ alt boyutu 8 maddeden (1, 7,9, 12, 17, 20, 23),

2. ‘Glinlik yasamin kesintiye ugramasi (GYK)’ alt boyutu 5 maddeden (4, 8,

11,14, 18)

3. ‘Aile destek eksikligi (ADE)’ alt boyutu (2, 6, 13, 16, 22) 5 maddeden,

4. ‘Finansal sikint1 (FS)’ alt boyutu 3 maddeden (3, 21, 24),

5. ‘Saglik sorunlar1 (SS)’ alt boyutu 4 maddeden (5,10, 15,19) olusmaktadir.

Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olcegine (BVTDO) ait cronbach’s alpha

degerleri Cizelge 2.2°de verilmistir. Arastirmamizda BVTDO toplam cronbach’s

alpha degeri 0,75 saptanmistir. BVTDO alt boyutlarinin Cronbach Alpha degeri ise;

Oz deger 0,65; Giinliik Yasamin kesintiye ugramasi 0,68; Aile destek eksikligi 0,78;

Finansal Sikint1 0,84; Saglik Sorunlar1 0,75 olarak saptanmustir.

Cizelge 2.2. BVTDO ve Alt Boyutlarinin Cronbach’s Alpha Degerleri

BVTDO ve alt Tez Gecerlik Tez
Bilesenleri Min-max calismasi giivenirlik calismasi
degerler min-max calismasinda alfa degeri
degeri elde edilen
degerler

Oz-Deger 7-35 15-35 0,68 0,65
Giinliik Yasamin 5-25 8-21 0,66 0,68
Kesintiye Ugramast

Aile Destek Eksikligi 5-25 5-23 0,83 0,78
Finansal Sikint: 3-15 3-14 0,73 0,84
Saglik Sorunlar 4-20 4-17 0,67 0,75
Toplam 24-120 35-110 0,87 0,75
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2.7. Etik ilkeler

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurul’undan
14.05.2018 tarihli 33478 nolu etik izin almmistir (Ek-5). Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 25.06.2018 tarihli 11-470-18 nolu
etik izin alinmistir (Ek-6).

Arastirmanin yapildigi Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi [bni Sina ve Cebeci
Hastanesinde arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in hastane izin alinmustir (Ek-9).
Arastirmanin Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji servisi ve Numune
Kolej Semt Poliklinigi ayaktan kemoterapi tinitelerinde yiritilebilmesi igin ilgili

kurumundan 01.08.2018 tarihli 799 nolu etik izin alinmistir (Ek-10).

Calismaya katilan, kolorektal kanser hastasina bakim veren aile iiyelerine
calisma hakkinda ag¢iklama yapilmis; yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
Kontrol grubundaki aile iiyelerine son testten sonra, miidahale grubundaki bireylere

verilen egitim ve egitim kitap¢ig1 verilmistir.

2.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla Cebeci
Hastanesi onkoloji servisine ilk kez kemoterapi almaya gelen kolorektal kanser
hastasina primer bakim veren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan 20 hasta yakmina 1-15 Agustos 2018 tarihleri arasinda
6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formunda herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya alinan bakim vericiler arastirmaya dahil

edilmistir.
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2.9. Arastirmanin Uygulamasi

2.9.1. Kemoterapi Alan Kolorektal Kanserli Hasta Yakinlari I¢in Egitim
Kitapgig

Egitimin verilmesi sirasinda arastirmacinin ilgili literatiire dayanarak
(Akdemir ve Birol, 2011; American Cancer Society,2019; Aslan ve ark.,2014;
Baykara, 2016; Can,2010; Can,2015; Can,2017; Kav,2016; Mentes ve ark.,2007;
NCIL,2017; NCCN,2019; Terakye, 2011) olusturdugu ve onkoloji alaninda uzman 5
hemsire akademisyen goriisiine sunarak tekrar diizenledigi egitim Kkitapcigi
kullanilmistir. Kitapcikta KRK, KRK’de tedavi, kemoterapiye bagli gelisebilecek
semptomlar ve kontroliine iligkin bilgiler, bakim veren aile iiyelerinin psikososyal
yonden desteklenmesini igeren konular yer almaktadir (Ek-4). Kitapgik aym
zamanda T.C Kiiltiir Bakanligindan onaylanmistir (ISBN 978-605-245-586-9).

Miidahale grubu

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji servisi ve ayaktan
kemoterapi lnitelerine basvuran, ilk kez kemoterapi alacak olan kolorektal kanserli
hastalara bakim veren aile iiyelerinden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bireylere arastirmanin amaci ve egitim programi ag¢iklanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hasta yakinlariyla ilk goriisme bire bir ve yliz yiize goriisme
odasinda yapilmustir. Bu goriismeler her aile {iyesi i¢in yaklasik 45 ile 60 dakika

arasinda stirmiistir.

v' Birinci goriismede 6n test uygulanmistir (Sosyo-demografik 6zellikler
veri toplama formu, Bakim verici tepki degerlendirme 6l¢egi, Saglikl
yasam bicimi davramslar1 dlgegi). On testin uygulanmasindan sonra aile
tyesine kolorektal kanserlerle ilgili genel bilgi ve hastanin alacagi
kemoterapinin etkilerine iligkin ilk egitim ve egitim kitapgig1 verilmistir.

Egitimde arastirmact  tarafindan  hazirlanan  egitim  kitapcigi
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kullanilmigtir. Egitimden sonra bakim vericilerden evde karsilastiklart
giicliikleri iceren giinliikk tutmalari istenerck eve gonderilmistir. Aile
iiyelerine evde bas edemedigi kemoterapi semptomlarinin kontrol altina
alinmasinda ve aile {yelerinin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
degerlendirilmesi amaciyla siire¢ bitene kadar arastirmaciya telefonla

ulasabilecegi bilgisi ve telefon numarasi verilmistir.

Ikinci goriisme: Her bakim verici ile telefonda haberleserek hastalarini
ikinci kiirlerini almaya getirecekleri zamana gore planlanmistir. Her
hasta i¢in kemoterapi kiirliniin uygulama aralig1 degisse de ortalama
olarak 14 ile 21 giin arasindadir. Ikinci goériisme her bakim verici ile
bire bir ve gorlisme odasinda yapilmistir. Aile iiyelerine evde bakim
verirken en ¢ok zorlandiklar1 konular sorularak ve tuttuklar1 giinliikler
okunarak Dbireysellestirilmis 6zel egitim verilmistir. Egitimin igerigi
kemoterapinin yan etkileri, problem ¢6zme, acil durumlarda yapmasi

gerekenler ve psiko-sosyal durumlara yonelik olarak hazirlanmistir.

Uciincii goriisme her bakim verici ile telefonda haberleserek hastalarini
uglincii  kiirlerini almaya getirecekleri zamana gore planlanmistir.
Uciincii egitimde her bir bakim verici ile yiiz yiize ve evde bakim
verirken en c¢ok zorlandiklar1 konular sorularak, tuttuklari giinliikler
okunarak bireye 6zel olarak yapilmugtir. Ugiincii egitimin bitiminden
hemen sonra miidahale ve kontrol grubundaki bakim vericilere son test

uygulanmistir.

Talep eden ve sorun ileten bakim vericilere goriismeler arasinda
telefonla danismanlik hizmeti verilmistir. Bunlar acil durumlar, port
kateter ile kemoterapi izlemi ve kemoterapinin yan etkilerine iliskin

durumlardir.
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Kontrol grubu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi, Cebeci Hastanesi,
onkoloji servisi ve ayaktan kemoterapi tnitelerine basvuran, ilk kez kemoterapi
alacak olan kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile tiyelerinden arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve goriismeyi kabul edenlere 6n test uygulanmigtir
(Sosyo-demografik ozellikler veri toplama formu, Bakim verici tepki degerlendirme
Olcegi, Saglikli yasam bigimi davranmislar1 Olgegi II). Her bir aile tiyesi ile bir
goriisme yaklasik 20 ile 30 dakika arasinda stirmiistiir. Aile iiyelerinin hastalarim
tictincii kirlerini almaya getirecekleri zaman hemsirelerden dgrenilerek ve izlenilerek
son test uygulanmigtir. Her aile tiyesine son testten sonra, egitim ve egitim kitapgigi

verilmistir.

2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analizler SPSS versiyon 25 yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ile
Shapiro Wilk analitik yontemleri kullanilarak incelendi Normal dagilim gdsteren
bagimsiz degiskenler icin student t testi, normal dagilim gdstermeyen bagimsiz
degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi bagimli degiskenler i¢in de Wilcoxon testi
kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢gin Ki-Kare testi kullanildi. Her iki
Olcegin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizi spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak hesaplandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p degerinin 0,05’in altinda

oldugu durumlar i¢in istatiksel anlamli olarak degerlendirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

3.1.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Miidahale ve kontrol gruplarini olusturan bakim vericilerin tanitici dzellikleri
Cizelge 3.1°de yer almaktadir. Her iki gruba da 50 bakim verici alindi. Kontrol
grubundaki bakim vericilerin ortalama yast 39,34 + 1,34 (18-69) idi. Miidahale
grubundaki bakim vericilerin ortalama yas1 ise 38,87 £+ 1,45 (18-69) olarak
bulunmustur. Calismaya dahil edilen bakim vericilerden sadece esler kontrol
grubunda daha fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0,046). Diger degiskenler agisindan her iki grup arasinda istatiksel 6nemli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.1. Bakim Vericilerin Demografik Ozellikleri (n=100)

Demografik ézellikler Kontrol (n:50) Miidahale (n:50)
n (%) n (%) P
Yas 10(20) 10(10)
18-30 10 (20) 8 (16)
31-43 20 (40) 22(44) 0,828*
44-56 10 (20) 10(20)
57-69
Cinsiyet
Kadin 32 (64) 36 (72) 0,394 %%
Erkek 18 (36) 14 (28)
Egitim Durumu
flkokul 13 (26) 14 (28)
Ortaokul 6 (12) 6(12) 0,725%%*
Lise 10 (20) 11 (20)
Universite 21 (42) 19 (38)
Medeni Durum
Bekar 9 (18) 15 (30) 0,217**
Evli 41 (82) 35 (70)
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Cizelge 3.1. Devam. Bakim Vericilerin Demografik Ozellikleri (n=100)

Demografik ézellikler Kontrol (n:50) Miidahale (n:50)
n (%) n (%) P
Cocuk Sayis1
0 11 (22) 19 (38)
1 5(10) 6(12) o
2 26 (2) 16 (32) 0187
3 7 (14) 7(14)
4 1(2) 24
Calisma Durumu
Calisiyor 22 (44) 27 (54) 0,320%*
Calismryor 28 (56) 23(46)
Yakinhik Derecesi
Es 24 (48) 11(22)
Anne 11 (22) 20 (40) 0,046%*
Baba 11 (22) 15 (30)
Kardes 4 (8) 4(8)
Bakum Siiresi (ay)
0=3 28 (56) 33 (66) 0,249**
3>6 22 (44) 17 (34)
Giinliik Bakim Saati
0=>3 2(4) 7(14)
3>6 7 (14) 1(2) 0,920**
6>9 12 (24) 13 (26)
9>12 29 (58) 29 (58)

* Student t testi **Ki-kare testi

3.1.2. Bakim Verilen Hastalarin Demografik Ozellikleri

Miidahale ve kontrol grubu bakim vericilerin hastalarinin tanitici 6zellikleri
Cizelge 3.2’de yer almaktadir. Bakim vericilerin hastalarinin tanitici 6zellikleri
incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin ortalama yasi 61,4 = 1,64 (31-80) iken
miidahale grubundaki hastalarin ortalama yas1 ise 62,4 + 1,44 (41-81) olarak
bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin 17°si (%34) evre 2, 33°1i(%66) evre 3
hastaliga sahipti. Miidahale grubundaki hastalarin ise 27’si (%54) evre 2, 23’1 (%46)
evre 3 hastaliga sahipti. Caligmaya dahil edilen hastalarin kontrol grubunda daha
disiik egitim diizeyine sahip oldugu (p=0,004) ve daha ileri evre hastaliga sahip
oldugu goruldi. (p=0,045) Diger degiskenler acisindan her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

43




Cizelge 3.2. Bakim Verilen Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=100)

Demografik Ozellikler Kontrol (n:50) | Miidahale (n:50) P
n (%) n (%)
Cinsiyet 0,312%*
Kadin 18 (36) 23 (46)
Erkek 32 (64) 27 (54)
Egitim Durumu 0,004**
ilkokul 29 (58) 19 (38)
Ortaokul 13 (206) 5(10)
Lise 4(8) 15 (30)
Universite ve Uzeri 4 (8) 11(22)
Medeni Durum 0,231%**
Bekar 6 (12) 11 (22)
Evli 44 (88) 39 (78)
Cahisma Durumu 0,540%*
Calisiyor 7 (14) 5(10)
Caligmiyor 43 (86) 45 (90)
Hastahgin Evresi 0,045%*
Evre 2 17 (34) 27 (54)
Evre 3 33 (66) 23 (46)

*Student t testi **Ki kare testi

3.2. Bakim Vericilerin SYBDO II Puanlarina iliskin Bulgular

Miidahale grubunun egitim Oncesi ve sonrast Saglikli yasam bicimi

davraniglart 6l¢eginin alt boyutlara iligkin puan ortalamasi Cizelge 3.3°de verilmistir.

Midahale grubunda kisiler arasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi egitim
oncesinde 2,98+0,48 iken egitim sonras1 3,09+ 0,42 ye yiikselmis ve aradaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Midahale grubunda egitim Oncesi beslenme alt boyut puan ortalamasi
2,52+0,43 iken egitim sonrast 2,66+0,36 ye yiikselmis ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p <0,001).

44



Miidahale grubunun egitim Oncesi saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi egitim oncesinde 2,79+0,61 iken egitim sonrast 3,01+ 0,47 ye yiikselmis

ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir. (p <0,001)

Miidahale grubunda fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi egitim
oncesinde 2,03+0,60 iken egitim sonrasi 2,05+0,61 ya yiikselmis fakat aradaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadigt belirlenmistir (p= 098).

Miidahale grubunda egitim Oncesi stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
egitim Oncesinde 2,58+0,56 iken egitim sonras1 2,65 + 0,54’e yiikselmis ve aradaki

farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p= 0,035).

Midahale grubunda egitim dncesi manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi
egitim oncesinde 3,07+0,49 iken egitim sonrasi 3,13 + 0,46 ya yiikselmis ve aradaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p= 0,018).

Miidahale grubunun SYBDO II &lgegi kisileraras: iliskiler, beslenme, saglhk
sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlarinda egitim oncesi ve
sonrasindaki puan farki istatistiksel olarak 6nemli bulunurken; fiziksel aktivite alt

boyutunda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Kontrol grubunun SYBDO II ve alt boyutlara iliskin 6n test - son test puan

ortalamas1 Cizelge 3.3.’de verilmistir.

Kontrol grubunda kisiler arasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi ilk
goriigmede 2,76+0,46 iken, lgiincii goriisme sonrasinda 2,78+ 0,47 olup aradaki

farkin istatistiksel olarak énemsiz oldugu belirlenmistir (p=0,439).

Kontrol grubunda ilk goriismede beslenme alt boyut puan ortalamasi
2,35+0,45 iken ligiincii goriismede 2,32+0,43 olup aradaki farkin istatistiksel olarak
Oonemli olmadig belirlenmistir (p=0,074).
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Kontrol grubunda ilk goriismede saglik sorumlugu alt boyut puan ortalamasi
2,48+ 0,47 iken tgiincii goriismede 2,64+0,55 olup aradaki farkin istatistiksel olarak
Oonemli olmadigr belirlenmistir (p=0,695).

Kontrol grubunun fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi, ilk goriismede
1,72+0,64 iken tgiincii goriismede 1,83+0,38 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig belirlenmistir (p=0,158).

Kontrol grubunda ilk gorlismede stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
2,31+ 0,52 iken figiincii goriismede 2,34+ 0,49 olup aradaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlenmistir (p=0,425).

Kontrol grubunda ilk goriismede manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi
2,73+0,58 iken ii¢ilincii goriismede 2,34+ 0,49 olup aradaki farkin istatistiksel olarak
Oonemli olmadigi belirlenmistir (p=0,054).

Kontrol grubunda ilk ve tglncli goriisme sonrasi kisilerarast iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlarinda
gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark bulunmanmustir

(p>0.05).

Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test puanlar1 arasinda onemli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05). (Cizelge 3.3).

SYBDO 11 6lgeginin tiim alt boyutlarinda egitim verilen grubun son test puan
ortalamalarinin kontrol grubuna goére belirgin yiiksek oldugu gorilmiistir. Fiziksel
aktivite alt boyutu diginda (p=0,689) SYBDO II 6l¢eginin alt boyutlarinda miidahale
ve kontrol gruplarinin son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur.
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Cizelge 3.3. Miidahale ve Kontrol Grubunun SYBDO II Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (n=100)
Alt boyutlar On Test Son Test p
Ort+ SS Ort £ SS
Miidahale 2,98 +0.48 3,09+ 0,42 0,001 **
Kisiler Arasi iliskiler | Kontrol 2,76 + 0,46 2,78 £0,47 0,439**
p 0,134* <0,001*
Miidahale 2,52+0,43 2,66 0,36 <0,001**
Beslenme Kontol 2,35+ 0,45 2,32+ 0,43 0,695%*
p 0,216* <0,001*
Miidahale 2,79+ 0,61 3,01 £0,47 <0,001**
Saglik Sorumlulugu Kontrol 2,48 £0,47 2,53 +£0,45 0,074%*
] 0,074* <0,001*
Miidahale 2,03 £0,60 2,05+ 0,61 0,098**
Fiziksel Aktivite Kontrol 1,72 + 0,64 1,83 +£0,38 0,158**
] 0,112* 0,689%*
Miidahale 2,58 £0,56 2,65 +£0,54 0,035%*
Stres Yonetimi Kontrol 2,31+£0,52 2,34+ 045 0,425%*
p 0,117* 0,021*
Miidahale 3,07+ 0,49 3,13+ 0,46 0,018%*
Manevi Gelisim Kontrol 2,73 £0,58 2,64 £ 0,55 0,054%%*
] 0,055* 0,002*

*Mann Whitney U testi **Wilcoxon testi

3.3. Bakim Vericilerin BVTDO Puanlarina iliskin Bulgular

Miidahale grubunun egitim dncesi ve sonrasi BVTDO alt boyutlara iliskin

puan ortalamasi Cizelge 3.4’de verilmistir.

Miidahale grubunun egitim 6ncesi Oz Deger alt boyut puan ortalamasi 3,73 +

0,48 iken egitim sonrast 3,62 + 0,63’¢ diistiigii ve aradaki farkin istatiksel olarak

onemli olmadig1 saptanmistir (p=0,277).

47




Miidahale grubunun egitim oncesi Aile Destek Eksikligi alt boyut puan
ortalamas: 2,14 + 0,65 iken egitim sonrasi 2,16+£0,66 oldugu ve aradaki farkin

istatiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p=0,714).

Miidahale grubunun egitim oncesi Finansal Sikinti alt boyut puan ortalamasi
2,59 £ 0,91 oldugu; egitim sonras1 2,70 + 0,89 oldugu ve aradaki farkin istatiksel

olarak dnemli olmadig1 saptanmistir (p=0,247).

Miidahale grubunun egitim oncesi Giinliik Yasamin Kesintiye Ugramasi alt
boyut puan ortalamasinin 2.70 +0,72 oldugu egitim sonrasi 2,71+0,69 oldugu ve

aradaki farkin istatiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p=0,674).

Midahale grubunun egitim Oncesi Saglik Sorunlart alt boyut puan
ortalamasinin 2.31 £0,67 oldugu egitim sonras1 2,28 +0,64 oldugu ve aradaki farkin

istatiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p=0,656).

Miidahale grubunda 6lgegin tiim alt boyutlarinda egitim 6ncesi ve sonrasinda

puanlar arasinda istatiksel olarak onemli bir fark izlenmemistir.

Kontrol grubunun birinci ve tigiincii goriisme sonrast BVTDO alt boyutlarina

iliskin puan ortalamasi Cizelge 3.4’te yer almaktadir.

Kontrol grubunun birinci gérismede 6z deger alt boyut puan ortalamasi 3,50
+ 0,54 iken figilincii goriisme sonrast 2,63 + 0,24°¢ diistiigli ve aradaki farkin

istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Kontrol grubunun birinci goriismede Aile Destek Eksikligi alt boyut puan
ortalamasi 2,67 = 0,82 iken l¢lincii goriisme sonrasi 3,72+0,41°e yiikseldigi ve

aradaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,001).

48



Kontrol grubunun birinci goriismede Finansal Sikinti alt boyut puan
ortalamas: 3,12+ 0,98 iken fi¢iincii goriisme sonrasi 3,87+0,59°a yiikseldigi ve

aradaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmstir (p=0,007).

Kontrol grubunun birinci goriismede Giinliik Yasamin Kesintiye Ugramasi alt
boyut puan ortalamasi 3,30+ 0,74 iken {igiincii goriisme sonrast 3,75+0,40’a

yiikseldigi ve aradaki farkin istatiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p=0,004).

Kontrol grubunun birinci goriismede Saglik Sorunlart alt boyut puan
ortalamas1 2,87+ 0,84 iken flicilincli goriisme sonrasi 3,88+0,36’ya yiikseldigi ve

aradaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0,001).

Kontrol grubunun BVTDQ’in, 6z deger disindaki tiim alt boyut puanlarinin
ticlincli goriisme sonrasi ilk goriismeye gore arttigl ve bu artisin istatiksel olarak da

onemli oldugu saptanmustir (Cizelge 3.4).

Midahale ve kontrol gruplarinin 6n test sonuglari arasinda bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 3.4). Miidahale ve kontrol grubunun BVTDO son test
puanlari karsilastirildiginda BVTDO’nin tiim alt boyutlarinda miidahale grubunun
puan ortalamalarinda belirgin bir degisiklik goriilmezken, kontrol grubunun puan
ortalamalarinda artis oldugu ve aradaki farkin tiim alt boyutlarda da istatiksel olarak

onemli oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Miidahale ve Kontrol Grubu BVTDO Alt Boyut Puan Ortalamalari
(n=100)
Alt boyutlar On Test Son Test p
Ort £ SS Ort+SS

Miidahale 3,73 +£0,48 3,62 £0,63 0,277**
Oz Deger Kontrol 3,50+ 0,54 2,63 +0,24 <0,001+**

P 0,34* <0,001*

Miidahale 2,14 £ 0,65 2,16 £ 0,66 0,714%*
Aile Destek Eksikligi | Kontol 2,67 +0.,82 3,72+ 0,41 <0,001**

P 0,096* <0,001*

Miidahale 2,59+0,91 2,70 + 0,89 0,247**
Finansal Sikinti Kontrol 3,12+£0,98 3,87 +0,59 0,007**

P 0,084* 0,007*

Miidahale 2,70 £0,72 2,71 £ 0,69 0,674**
Giinliik Yasamin Kontrol 3,30+0,74 3,75+ 0,40 0,004**
Kesintiye Ugramasi P

0,054* 0,002*

Miidahale 2,31 £0,67 2,28 £ 0,64 0,656**
Saghk Sorunlan Kontrol 2,87 +0,84 3,88 +0,36 0,001**

P 0,06* <0,001*

*Mann Whitney U testi **Wilcoxon testi

3.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Olgeklere iliskin Puan Ortalamalari ve
Olcekler Arasindaki iliski

3.4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarmmn SYBDO II ve BVTDO Toplam Puan

Ortalamalan

Miidahale ve kontrol grubundaki aile iiyelerinin &n test, son test SYBDO II
ve BVTDO’den aldiklar1 toplam puanlar ve bu puanlarin minimum, maksimum

degerleri Cizelge 3.5’te yer almaktadir.
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Miidahale grubunun egitim 6ncesi SYBDO II'den aldigi puan ortalamasi
139,32+20,86; egitim sonrast 148,10+£18,64 oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun
ilk goriismede SYBDO II’den aldig1 puan ortalamasi 125,16+21,73; iigiincii goriisme
sonrasi 101,02+12,16 oldugu saptanmustir. Uygulanan egitim ile miidahale grubunun
SYBDO II puan ortalamasinda artis oldugu, kontrol grubunun puan ortalamasinda ise

azalma oldugu saptanmistir.

Miidahale grubunun egitim oncesi BVIDO’ den aldif1 puan ortalamasi ise
67,4649,18; egitim sonras1 66,85+8,17 oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ilk
goriismede BVTDO’ den aldigi puan ortalamasi 75,26+10,73; diciincii goriisme
sonrast 83,34+4,28 oldugu saptanmistir. Miidahale grubuna uygulanan egitim ile
BVTDO puan ortalamasinda azalma oldugu, kontrol grubunun puan ortalamasinda

ise artma oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bakim Vericilerin On ve Son Test
SYBDO II ve BVTDO Puanlari

Min Max Ort£SS
Olqﬁm Grup Olqekler
Miidahale SYBDO I1 95 178 139,32 + 20,86
- BVTDO 54 102 67,46 £ 9,18
E
. =
© Kontrol SYBDO II 75 182 125,16 + 21,73
BVTDO 48 103 75,26 + 10,73
Miidahale SYBDO 11 97 182 148,10 + 18,64
- BVTDO 54 102 66,85 + 8,17
=
g
2 Kontrol SYBDO I1 78 125 101,02 £ 12,16
BVTDO 73 93 83,34 + 4,28

51



3.4.2. Miidahale Grubunun Egitim Sonras1 Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliski

Miidahale grubu egitim sonrast SYBDO II ve BVTDO toplam 6l¢ek puan

ortalamalar Cizelge 3.6’da yer almaktadir.

Her iki 6l¢ek puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda SYBDO 11 kisiler arasi
iliskiler ve beslenme alt boyutu ile BVTDO aile destek eksikligi alt boyutu arasinda
negatif yonde korelasyon oldugu goriilmistiir (r=-0,465, p=0,001, r=-300 p=0,034).

SYBDO 1I o6lcegi saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt boyutu ile
BVTDO 6lcegi 6z deger alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonde (1=0,332
p=0,019, =0,284 p=0,046), saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt boyutu ile aile
destek cksikligi alt boyutu arasinda orta diizeyde negatif yonde korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=-0,514 p<0,001, r=-384 p=0,006). Ayrica SYBDO II manevi gelisim
alt boyutu ile BVTDO saglik sorunlar1 alt boyutu arasinda da benzer sekilde orta
diizeyde negatif yonde bir korelasyon izlenmistir (r=-0,322, p=0,022).

Cizelge 3.6. Miidahale Grubu Egitim Sonrast SYBDO II ve BVTDO Toplam Olgek
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgulari Dagilimi

) BVTDO Alt Boyutlar
A?tY ];2)]:71(1)tlgr1 Ozdeger Aile De.St?k Finansal Gunléiiii?izmm Saglik
Eksikligi Sikinti Us Sorunlari
gramasi
Kisiler arasi iliskiler | r | 0,257 -0,465" -0,171 -0,089 -0,193
p | 0,71 0,001 0,236 0,538 0,178
Beslenme r | 0,122 -0,300" -0,006 0,018 -0,047
p | 0,400 0,034 0,965 ,903 0,746
Saglik Sorumlulugu | r | 0,332" -0,514" -0,164 -0,162 -0,117
p | 0,019 <0,001 0,256 0,261 0,417
Fiziksel Aktivite r | -0,032 -0,063 -0,202 -0,057 -0,163
p | 0,828 0,664 0,160 0,694 0,259
Stres yonetimi r | 0,117 -0,245 -0,276 -0,192 -0,106
p| 0418 0,087 0,052 0,183 0,462
Manevi Gelisim r| 0,284" -0,384" -0,200 -0,216 -0,322"
p| 0,046 0,006 0,163 0,132 0,022

*r; Spearman Korelasyon Katsayisi, p<0,05 istatistik olarak anlaml
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3.4.3. Kontrol Grubunun Son Test Sonras1 Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

Kontrol grubu egitim sonrast SYBDO II ve BVTDO toplam dlgek puan

ortalamalar Cizelge 3.7°de yer almaktadir.

Her iki Olgek puanlart arasindaki korelasyon analizine bakildiginda
SYBDOII alt boyutlar1 ile BVTDO alt boyutlar1 arasinda bir korelasyon

izlenmemistir.

Cizelge 3.7. Kontrol Grubu Son Test Sonras1 SYBDO II ve BVTDO Toplam Olcek
Puan Ortalamalar1 Arasindaki ligkiye Ait Bulgularin Dagilimi

BVTDO Alt Boyutlari
SYDBO 11 ) Ale . Ginlik Yasamin Saglik
Alt Boyutlar: Ozdeger Destek Kesintiye
Eksikligi Sikint1 Ugramas Sorunlari

Kisiler aras Iliskiler r | -0,027 -0,039 -0,248 -0,066 -0,194
p | 0,853 0,786 0,083 0,647 0,176

Beslenme r 0,045 -0,139 -0,197 -0,097 -0,234
p 0,757 0,335 0,171 0,502 0,102

Saglik Sorumlulugu r 0,070 -0,003 -0,013 0,167 0,096
p 0,628 0,983 0,939 0,248 0,506

Fiziksel Aktivite r 0,147 -0,063 -0,202 -0,078 0,074
p 0,310 0,664 0,160 0,519 0,611

Stres yonetimi r -0,169 0,046 0,059 0,52 0,228
p 0,242 0,750 0,682 0,719 0,111

Manevi Gelisim r 0,149 -0,092 -0,079 -0,133 -0,143
P | 0,300 0,526 0,584 0,358 0,323

r; Spearman Korelasyon Katsayisi, p<0,05 istatistik olarak anlamli

3.5. Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerini Gerc¢eklestirme Durumu

Midahale ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim verdigi hastalarin

giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme durumu Ek-11"de yer almaktadir.
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3.6. Hastalarda Kemoterapi Nedeniyle Yan Etki Goriilme Sikhig:

Miidahale ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim verdigi hastalarda

kemoterapi sonrasinda gelisen yan etkiler ve sikligi Ek-12’de yer almaktadir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde arastirmamizdan elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisilmistir. Literatiirde kanser tanili hastalara bakim veren aile
tiyelerine uygulanan egitim ile ilgili ¢calismalar bulunurken kolorektal kanser tanili
hastalara bakim veren aile tiyelerine uygulanan egitim ile ilgili calismalar oldukca
simnirlidir. Bu hasta grubuna bakim veren aile iiyelerine egitim verilmesinin aile
tiyelerinin bakim vermeye yonelik tepkileri ve saglikli yasam bi¢imi davranmislarina

etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya ulasilamamaistir.

4.1. Egitimin SYBDO II Puanlarina Etkisi

Arastirmada miidahale grubunun SYBDO II puan ortalamalarmnin egitim
sonrasinda anlamli olarak arttig1, fiziksel aktivite alt boyutu hari¢ diger alt boyut
puan ortalamalarinda egitim sonrasi artis oldugu belirlenmistir (¢izelge 3.3). Bunun
nedeninin bir olasilikla miidahale grubuna uygulanan planli egitim ve telefonla
danmigmanlik ile aile {liyelerinin bu stiregcle daha iyi bag edebilmelerinin saglanmast,
saghigr gelistirici davraniglara yonelik farkindalik olusturarak aile {iyelerinin
kendilerine vakit ayirip olumlu saglik davranislarini  gelistirebilmis olduklari

distiniilebilir.

Arastirmada miidahale grubuna yiiz yiize ve bireysel olarak her goriismede
ortalama 45-60 dakikalik, semptomlara ve aile lyelerinin zorlandiklar1 konulara
yonelik egitim uygulanmistir. Bu egitimin bir olasilikla bakim vericilerin bakimla
ilgili becerilerini artirdigi ve olumsuz duygu durumlarint azalttigi diisiiniilebilir.
Yapilan ¢aligmalar da bizim bulgumuza paralel olarak bakim vericilere uygulanan
45-90 dakikalik hasta bakimi ve semptomlara yonelik egitimin aile iiyelerinin
bakimla ilgili becerilerini arttirdig1 ve olumsuz duygu durumlarinda azalma oldugunu
rapor etmektedir (Belgacem ve ark., 2013; Chi ve ark., 2015; Harding ve ark., 2004;
Hudson ve ark., 2008; Hudson ve ark,2010; Hendrix, 2016; Leow ve ark., 2015;
Ugur ve Fadiloglu, 2012; White ve ark.,2008). Hendrix ve ark. (2016), semptomlar,
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bakima hazirlik ve bakim verme tepkisinin azaltilmasina yonelik egitim programi
hazirlamislar, bu programi uyguladiklar1 miidahale grubu bakim vericilerin
semptomlar1 yOnetmede 6z yeterliliklerinin daha fazla, kaygi ve depresif

belirtilerinin ise daha diisiik oldugunu saptamiglardir.

Harding ve ark. (2004), aile iiyelerine 6 haftalik 90 dakika siiren semptomlara
yonelik egitim, sosyal destek ve arometerapi uygulamalarini da igeren bir modiil
uygulamislar, bunun sonunda aile iiyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik

diizeylerinin arttigini belirlemislerdir.

White ve ark. (2008), bakim veren aile tiyeleri igin agri, bakim, iletisim, ilac,
beslenme, egzersiz ve semptom kontrolli olmak iizere 3 hafta boyunca 6 seanslik
egitim modiili gelistirmislerdir. Arastirma sonucunda aile iiyelerinin uygulamanin
dordiincli haftasinda, artan bilgi ile mevcut hizmetlere daha kolay ulastigi ve
bakimda yeterlilik duygularinin arttigi saptanmigtir. Yapilan bir baska aragtirmada
ise beslenme destegi, hemsirelik bakimi, sosyal destek ve semptom yoOnetimi
hakkinda egitim uygulanan bakim verici grubunun yasam kalitesi puanlarinin daha
1yi oldugu, bakim yiikiiniin azaldig1 belirlenmistir (Belgacem ve ark.,2013). Varol
(2018), kanserli ¢ocuklara bakan aile iiyelerine kanser, kemoterapi semptomlari, acil
durumda yapilmasi gerekenler, psikososyal destek konularini igeren yazili ve sozlii
egitimi 50°ser dakikalik 6 ev ziyareti siiresince uygulamislardir. Calisma sonucunda
aile {yelerinin bakim yiikiinlin azaldigi ve yasam kalitelerinde artis oldugunu

belirlemistir.

Hudson ve ark. (2010), yaptiklar1 sistematik derlemede psikososyal destek,
hasta bakimi ve semptom yonetimi ile bag etmeye iliskin egitim toplantilarmin
kigilerin bakimla ilgili yetkinliklerini ve hazir olusuklarini artirarak, yasam
kalitelerini artirdigint belirlemislerdir. Yapilan baska bir psikoegitim (psikolojik
danmigsmalik ve egitimi bir arada i¢eren grup c¢alismasi) ¢alismasinda; egitim verilen
grubun standart bakim grubuna gore sosyal destek, hastayla ilgilenme durumu, 6z
bakim ve yasam kalitesinin daha yiiksek, bakima yonelik tepkisinin ise daha diisiik
seviyede oldugu tespit edilmistir (Leow ve ark.,2015). Ayrica yliz yiize yapilan

56



egitim sonrasinda telefon ya da mail ile yapilan danismanligin bizim arastirma
bulgularimiza paralel olarak egitimin etkinligini artirdigt saptanmistir (Belgacem ve

ark,2013; Hudson ve ark., 2008; Ugur ve Fadiloglu, 2012 ve White ve ark.,2008).

Birincil bakim roliinii iistlenen bakicilar ile yapilan calisma sonuglar1 bilgi
eksikliginin en 6nemli sorun oldugunu gostermistir (Harding ve ark., 2004; Hendrix,
2016; Hudson ve ark., 2008; Kagmaz ve Ciiriik, 2018; Ugur ve Fadiloglu, 2012).
Kag¢maz ve Ciirlik (2018), yaptiklan1 ¢alismada KRK tanis1 alan hasta yakinlarinin
%56,3’1iniin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadigini, KRK ilgili erken tani ve
tarama programlarina katilmadiklarini belirlemiglerdir. Ayn1 ¢aligmada hastalik ile
ilgili bilgisi olan aile {iyelerinin ise SYBDO II puan ortalamalarinin énemli derecede
yiksek oldugu saptanmistir. Ugur ve Avci (2015), yaptiklar ¢alismada kanserde
erken taniya Onem veren, mamografi ¢ektiren, kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) bilen ve uygulayan, smear testini yaptiran kadinlarin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir.

Arastirmada egitim verilen grupta, sadece SYBDO 1I fiziksel aktivite alt
boyutunda egitim sonrast puan ortalamasinda Onemli bir degisim olmadigi
belirlenmistir (Cizelge 3.3). Bunun bir nedeni olarak bakim vericilerin hasta ile
giinliik 9 saatten fazla zaman gegirmeleri, hastalarin1 bakim ig¢in birakabilecekleri
baska biri olmamasi nedeniyle fiziksel aktivite yapamadiklarini diisiinebiliriz. Ayrica
Tiirk toplumunda genel olarak fiziksel aktivite azligi bir diger faktor olarak goz
onlinde bulundurulabilir. (Saglik Bakanligi, 2017b). Arastirma bulgumuza paralel
olarak Cavusoglu (2018), kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin SYBDO 11
’den en az puani fiziksel aktivite alt boyutunda aldigim1 saptamistir. Ersin (2018),
evde bakim hizmeti alan ebeveynlerle yaptigi calismada ebeveynlerin bakim
sorumluluklart nedeniyle fiziksel aktivite yapamadiklarini ve en az puani bu alt
boyutta aldiklarin1  belirlemistir. Tanimlayici olarak 236 bakim verici ile
gerceklestirilen bagka bir calismada da SYBDO II beslenme puan ortalamasinin en
yiiksek, egzersiz puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu bulunmustur (Sisk, 2000).
Beesley ve ark. (2011), yaptiklart ¢calismada over kanseri olan kadinlara bakim

verenlerin bakim sorumluluklart nedeniyle saglik yonergelerine uyamadigini,
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%356’sinin olumsuz degisim yasadigini, %71 nin asir1 kilolu oldugunu ve %54’ niin
fiziksel aktivite yapamadigini belirlemiglerdir. Yapilan baska bir ¢aligmada da bakim
vericilerin fiziksel aktivite yapmadiklar1 fakat alkol, sigara gibi zararli {riinleri
tilkketmeyi biraktiklar1 ve diyete uyum gosterdikleri ve kanser tarama testlerini

yaptirdiklar belirlenmistir (Rha ve ark.,2015).

Diger taraftan yapilan baska bir ¢calismada bir haftalik egitim programindan
Once ve sonra bakicilarin saglik durumundaki degisiklikler ve destek ihtiyaglar
arasindaki farkliliklar incelenmistir. Bunun sonucunda bakim vericilerin genel saglik
ve sosyal iligkilerinin arttig1, zihinsel yorgunluk durumlarinin azaldigi ancak fiziksel
aktivite durumlarinda bir degisme olmadigi tespit edilmistir (Gijerset ve ark.,2019).
Rha ve ark. (2015), arastirma bulgumuzdan farkli olarak bakim yiikiiniin, bakim

verenlerin fiziksel aktivitelerini olumsuz etkilemedigini belirlemislerdir.

Arastirmada kontrol grubunun SYBDO II élgeginin tiim alt boyut puanlarinda
artis olmadig1 ve miidahale grubu puanlarinin kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu saptanmustir (Cizelge 3.3) Gruplar arasindaki bu fark literatiir ile uyumlu
olup, egitim ve telefonla danismanligin etkisini gostermektedir. Egitim, danigsmanlik
ve benzeri herhangi bir hemsirelik girisiminin yapilmadig1 caligmalar bulgumuza
paralel olarak kanser teshisi sonrasi hastalik ve semptomlart ile bag etmeye ¢alisan
bakim vericilerin beslenme, kisisel-sosyal iliskilerinde bozulma ve kendi sagliklarini
gelistirici davraniglar1 yapamama, stres, tlikenmiglik ve depresif belirtiler yasadigint
gostermektedir (Burton ve ark.,2012; Civi ve ark.,2011; Cavusoglu, 2018; Chi ve
ark.,2015; Graham ve ark.,2017; Johansen ve ark.,2017; Karaaslan, 2013; Mazanec
ve ark.2015; Orak ve Sezgin, 2015; Yidiz ve ark.,, 2016). Oysaki kanser
deneyiminin ailedeki bakim vericilerin saglik davraniglarini olumsuz anlamda ne
kadar tetikleyebilecegini anlamak hem hastalarin hem de aile tiyelerinin sagligi igin
onemli bir durumdur (Mazanec ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada bakim veren
aile tiyelerinin bakim sorumlulugu nedeniyle doktora gidemedigi, ilaglarini almay1
unuttugu, tibbi testlerini yaptiramadigi belirlenmistir (Burton ve ark., 2012). Graham
ve ark. (2017), aile dyeleri ile hastalarin yasam memnuniyet diizeylerini

karsilastirdigi ¢alismasinda aile iiyelerinin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu;
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giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyleri ve ruhsal durumlarinin hastaya

gore daha fazla etkilendigini tespit etmislerdir.

Genel olarak arastirma bulgumuza ters olarak bazi yazarlar kanserin aile ve
birey iizerine olumlu etkisi olabilecegini diisiinmiistiir (Bowman ve ark., 2005;
Humpel ve ark.,2007). Humpel ve ark. (2007), kanserden kurtulanlarin,
arkadaslarinin ve aile iiyelerinin, teshis sonrasinda fiziksel aktivitede artis, diizenli
meyve ve sebze tiikketimi, alkol ve sigaradan kagimma gibi bir dizi olumlu saglik
davranmis1 degisikligi yaptiklarimi tespit etmislerdir. Arastirmacilar bu baglamda
kanser tanisinin kigilere sagliklarii iyilestirebilmek igin motive olabilecekleri
“dgretilebilir an” sundugunu 6ne siirmislerdir. Bowman ve ark. (2005), kanserli es
ve ¢ocuguna bakim veren aile iiyeleri ile yaptiklar ¢alismada bakicilarin egzersiz
(%74), yeterli dinlenme (%84), alkol alimini sinirlama (%51), tiitlinden kaginma
(%57), kilolarmi yonetme (%70) ve dua etmek (%59) de dahil olmak tizere sagligi

gelistirici bir dizi faaliyette bulunduklarini bildirmiglerdir.

Bulgularimiz, aile bireylerindeki sikintilarin azaltilmasi i¢in problemlerin yer
aldig1 kemoterapi siirecinde bakim vericilerle etkilesime gecmenin 6nemli oldugunu
gostermistir.  Onkoloji  hemsireleri aile bireyleri ile iliski kurmada kilit
konumdadirlar. Hemgireler, aile iiyelerinin davraniglarin1 degerlendirmeli ve ailelere
davranis degisikligi miidahaleleri yapabilmelidir (Fadiloglu, 1995; Maguire ve
ark.,2016; Mazanec ve ark.,2015; Waldron, 2012). Amerikan Kanser Dernegi, bakim
veren aile Uyelerinin bakimla ilgili becerilerin gelistirilmesi, saglik ve iyilik
durumlarinin  artirilmasin1  temel hedef olarak belirlemistir (Amerikan Cancer
Society,2019). Aile liyelerinin dengeli beslenme, kendi bakimlarina 6zen gosterme,
fiziksel aktivite, diizenli uyku gibi saglikli yasam bi¢cimi davranislarini siirdiirmede
desteklenmesi Onemlidir. (Belgacem ve ark.,2013; Fadiloglu, 1995; Hudson ve
ark.,2010; Maguire ve ark.,2016; Mazanec ve ark.,2015; Rha ve ark.,2015; Waldron,
2012).
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4.2. Egitimin BVTDO Puanlarina Etkisi

Egitim sonrasinda BVTDO’nin alt boyutlarinda Miidahale ve kontrol
gruplarinda puan ortalamalarinda artis olmadig1 goriilmiistiir (Cizelge 3.4). Bu sonug
uygulanan egitimin fark yaratmadigimi diisiindiirse de ilging olan, egitim verilen
grupta puan ortalamalarinda degisiklik olmamasina ragmen kontrol grubu puan
ortalamalarinin belirgin olarak yilikselmesidir. Bu bulgu miidahale grubunun kontrol
grubuna gore daha iyi durumda oldugu goOstermektedir. Baska bir ifade ile
desteklenen aile iiyelerinin bakim vermeye yoOnelik tepkilerinin daha olumsuz
duruma gelmeyebilecegini gostermektedir. Ugur ve Fadiloglu (2012), arastirma
bulgumuza benzer olarak kanserli hastaya bakim veren aile liyelerine uyguladiklari
tekrarli egitimlerin bakim vermeye yonelik olumsuz tepkileri azaltarak bakim
yiikiiniin azalmasina destek oldugunu bulmuslardir. Frias ve ark. (2005), yaptiklari
calismada arastirma bulgumuza paralel olarak aile destegi alanlarin ve saglik
sorunlart daha az olanlarn BVTDO puanlarmin  daha diisik oldugunu
belirlemislerdir. Yapilan bir bagka calismada destek alan ve bakim verdigi hastanin
semptomlar1 daha az olan aile {iyelerinin bakima yonelik tepkilerinin olumlu oldugu

tespit edilmistir (Grov ve Eklund, 2008).

Arastirmada miidahale grubun en yiiksek puan ortalamasi 6z deger alt
boyutunda idi (Cizelge 3.4) Bunun nedeni bir olasilikla egitimin etkisinin yani sira
sevdigi bir aile liyesine bakim vermekten ve ona yardimci olabilmekten dolayi bakim
vericilerin mutlu hissetmis olmalarindan kaynaklanabilir. Miidahale grubunun diger
alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiik olmakla birlikte kontrol grubunun puan
ortalamalarinin belirgin sekilde yiikselmesinin ise kiir sayisi arttik¢ca destek alamayan
aile iiyelerinin bakima yonelik olumsuz tepkilerinin artmasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir (Cizelge 3.4). Bizim miidahale grubumuzun bulgularina benzer olarak
Hee ve Soon (2017), kanserli hastaya bakim veren aile iiyelerinden BVTDO 6z deger
alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek ve aile destek eksikligi puan ortalamalari diisiik
olanlarin psikolojik saglik durumunun daha iyi oldugunu belirlemistir. Ayni
calismada bakim vericilerin psikolojik refahi ve benlik saygisini artirmak igin

hemsirelik miidahalesine gereksinim duyuldugu da saptanmistir. Yapilan bir bagka
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calismada over kanserli bireye bakim verenlerin 0z-deger alt boyut puan
ortalamalarinin  yikksek ve bakima yonelik tepkilerinin de pozitif oldugu
belirlenmistir. Aym1 calismada gilinliik yasamin Kkesintiye ugramasi ve finansal
sorunlar nedenleriyle bakim vericilerin tepkilerinin olumsuz etkilendigi ve bakim
yikiiniin arttig1 saptanmistir (Hartnett ve ark.,2016). Sandstedt ve ark. (2018),
amyotrofik lateral skleroz (ALS) tanisi olan hastalara bakim verenlerin giinliikk
yasamin Kesintiye ugramasi ve saglik sorunlar1 alt boyut puan ortalamasi yiiksek
bulunanlarin bakim vermeye yonelik tepkilerinin olumsuz oldugu ve yasam

kalitelerinin azaldigimi belirlemislerdir.

Arastirma bulgumuzdan farkli olarak Grov ve ark. (2006), primer bakim
vericilere uyguladiklar egitim sonrasinda sadece BVTDO aile destek eksikligi alt
boyut puan ortalamasinda egitim Oncesine gore anlamli fark saptamigslardir. Ayni
bakim vericilere 4 ay sonra dlgegi tekrar uygulamiglar fakat puanlarda istatistiksel

olarak dnemli bir degisiklik olmadigini belirlemislerdir.

Bu sonuglar bakim vermeye yonelik olumsuz duygularin azaltilmasi i¢in

hemsire liderligindeki miidahalelerin etkisinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinm SYBDO II ve BVTDO Puanlar
Arasindaki fliski

Arastirmada miidahale grubunun SYBDO 1I ve BVTDO puanlari arasindaki
korelasyon analizi sonucuna gore bakim vericilerin SYBDO II puanlari arttik¢a
BVTDO puanlarinin azaldigi yoniinde orta derecede bir iliski oldugu, bakim
vericilerde aile destek eksikliginin artmasi ile kisiler arasi iligkiler, beslenme, saglik
sorumlulugu ve manevi gelisimi olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. (Cizelge
3.6) Bunun nedeni olarak hasta bireyin bakimindan tek kisinin sorumlu olmasi, diger
aktivitelerini yerine getirememesi, sagliklarini koruyucu davranislart yapacak fiziksel
ve psikolojik glic bulamamas1 ile acgiklanabilir. Yapilan bircok calismada destek

eksikligi yasayan aile iiyelerinin bakim sorumluluklarinin etkilendigi, aile i¢i ve
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sosyal iliskilerin azaldigi, saglik kontrollerini yaptiramadigi belirlenmigtir (Dedeli ve
ark., 2016; Frias ve ark., 2005; Graham ve ark.,2017; Hee ve Soon, 2017; Johansen
ve ark.,2017; Karaaslan, 2013; Yeh ve ark., 2009). Given ve ark. (1992), bizim
bulgularimiza paralel olarak aile destek eksikligi yasayanlarin finansal ve saglik
sorunlarinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Nijboer ve ark. (1999), ise aile
destek eksikligi ve kigisel basari arasinda negatif yonde orta dereceli iliski
belirlemislerdir. Afsar (2008), bizim arastirmamiza benzer olarak aile destek
eksikligi ile giinliikk yasamin kesintiye ugramasi alt boyutu arasinda pozitif yonde
orta dereceli iliski belirlemistir. Yeh ve ark. (2009), bakim verirken destek alan aile

tiyelerinin saglik durumlarmin daha iyi oldugunu belirlemistir.

Miidahale grubunda bakim veren aile iiyelerinin BVIDO 6z deger alt boyut
puan ortalamasinin azalmasi ile SYBDO II saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt
boyut puan ortalamalarmin azaldigi ve bakima yonelik tepkilerinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. SYBDO II manevi gelisim alt boyut puan ortalamasindaki
diisiisin BVTDO saglik sorunlari alt boyutunu negatif yonde etkiledigi saptanmistr
(Cizelge 3.6). Bu sonuglar bize aile iiyelerinin bakim sorumluluklar1 nedeniyle 6z
bakim, manevi ve kisiler arasi iligkilerinin de olumsuz etkilendigini gostermektedir.
Frias ve ark. (2005), bizim sonuglarimiza benzer olarak fiziksel saglik durumu daha
1yi olan aile {iyelerinin bakim siirecinde daha az saglik sorunu yasadigini ve 6z deger
alt boyut puan ortalamalarinin daha yliksek oldugunu saptamiglardir. Dedeli ve ark.
(2016), psikolojik ve manevi saglik durumu iyi olan ile iiyelerinin bakim verme
stresinin daha az oldugunu ve buna bagli olarak da hastasina yardimci olmaya
yonelik tepkilerinin olumlu oldugunu belirlemislerdir. Yapilan bir dier calismada
ise fiziksel ve psikolojik iyilik hali ile BVTDO 6z deger alt boyut arasinda pozitif

yonde orta dereceli korelasyon oldugu saptanmustir (Kim ve ark.,2017).

Arastirmada kontrol grubunun son test SYBDO II ve BVTDO puanlari

arasinda bir korelasyon saptanmamustir (Cizelge 3.7).
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5. SONUC ve ONERILER

Egitimin etkisine iliskin elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

5.1. SYBDO II’ ye iliskin Sonuclar

e Miidahale grubunun puan ortalamasinin egitimden sonra arttigr ve

egitimin puanlara etkili oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3).

e  Miidahale grubuna uygulanan egitimin Kkisileraras: iliskiler, beslenme,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlarina
etkili oldugu (p<0,05); ancak fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasina
etkili olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

e Egitim verilmeyen kontrol grubunun {igiincii goriisme sonrasi puan

ortalamasinda diislis oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3).

e Kontrol grubunun kisileraras: iligkiler, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi son test puanlarinda artig, beslenme ve manevi
gelisim alt boyut puan ortalamalarinda ise azalma oldugu ancak gruplarin
ilk ve son test sonrasi puanlari arasinda bir fark olmadigi sonucuna

varilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

e Egitimin miidahale ve kontrol grubunun; kisiler arasi iliskiler, beslenme,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyut puan
ortalamalarinda gruplar arasinda 6nemli bir fark olusturdugu (p<0,05),
ancak sadece fiziksel aktivite alt boyutunda gruplar arasinda bir fark

olusturamadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.3).
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5.2. BVTDO’ye iliskin Sonuclar

Miidahale grubunun puan ortalamasinin egitim sonrasi diistiigii goriilse
de aile tiiyelerinin bakima yonelik tepkisini azaltmada egitimin etkili

olmadigr gorilmiistiir (Cizelge 3.4).

Miidahale grubunun aile destek eksikligi, finansal sikinti, giinliik yagamin
kesintiye ugramasi ve saglik sorunlari puan ortalamalarinda kiigiik bir
artis, 0z deger alt boyut puanlarinda ise azalma oldugu gortilmiistiir
(p>0,05). Ancak egitimin bakim vericilerin tepkilerine etkili olmadig:

sonucuna varilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.4).

Egitim verilmeyen kontrol grubunun bakim verici tepkisi puanlarinin son

test sonras1 onemli diizeyde arttig1 sonucuna varilmistir (Cizelge 3.4).

Ucgiincii kiir kemoterapiden sonra egitim almayan kontrol grubunun aile
destek eksikligi, finansal sikinti, giinliik yagamin kesintiye ugramasi ve
saglik sorunlar alt boyut puan ortalamalarinda belirgin artis, 6z deger alt
boyut puan ortalamasinda ise azalma oldugu ve 6n son test puanlari
arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.4).
Egitim almayan kontrol grubunun bakim vermeye yonelik tepkilerinin

miidahale grubuna gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Olgegin tiim alt boyutlarinda miidahale ve kontrol gruplarmin son test

puanlarr arasinda 6nemli fark saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.4).

5.3. SYBDO II ve BVTDO Puanlar1 Arasindaki iliski Sonuclar

Miidahale grubunda SYBDO II beslenme, saglik sorumlulugu ve manevi
gelisim alt boyut puanlar1 ile BVTDO aile destek eksikligi alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski oldugu

saptanmistir (Cizelge 3.6).
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e Miidahale grubunda SYBDO II saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt
boyut puan ortalamalari ile BVTDO 6z deger alt boyut puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski oldugu sonucuna varilmigtir

(Cizelge 3.6).

e Miidahale grubunda SYBDO II manevi gelisim alt boyut puam ile
BVTDO saglik sorunlari alt boyut puan ortalamas: arasinda negatif yonde

orta derecede bir iliski oldugu sonucuna varilmastir (Cizelge 3.6).

e Egitim verilmeyen kontrol grubunun SYBDO II ve BVTDO &l¢ekleri

arasinda herhangi bir iliski olmadigi sonucuna varilmistir (Cizelge 3.7)

5.4. Oneriler

Kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile lyelerine uygulanan planl
egitimin aile tliyelerinin bakim vermeye yonelik tepkileri ve saglikli yasam bigimi
davraniglart arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin

sonuclar1 dogrultusunda;
e KRK olan hastalara bakim veren aile liyelerinin psikolojik, sosyal ve
fiziksel yonlerden biitiinciil olarak degerlendirilmesi,

e Bakim veren aile iiyelerine hastalarinin bakimu ile ilgili ihtiya¢ duyduklari

her alanda egitim verilmesi ve desteklenmesi,

e Bakim veren aile {iiyelerinin bakima yonelik tepkilerinin araliklarla

degerlendirilmesi,

e Aile iiyelerinin bakim konusunda olumsuz duygu ve stres yasayabilecegi

ve bununla ilgili psikoegitim miidahalelerinin bakimda yer almast,

e Aile iyelerine verilen egitim kapsaminda, KRK gibi genetik oykiiniin
onemli oldugu kanserlerde farkindaligin artirilarak, birincil derece

yakinlarin kanser tarama hizmetlerini kullanmalarinin saglanmasi,
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e Aile iiyelerine uygulanacak egitim ve telefonla danismanlik ile aile
tiyelerinin bakim konusunda desteklenmeleri, acil durumlarda ve gelisen
farkli semptomlarda danisabilecekleri hemsirelik hizmetlerinin artirilmasi

Onerilebilir.
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OZET

Kolorektal Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan Egitimin Bakim
Vermeye Yonelik Tepkileri ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina Etkisi

Aragtirma kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile iyelerine uygulanan
egitimin bakim vermeye yonelik tepkileri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisini
degerlendirmek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel arastirma olarak
gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina
Hastanesi, Cebeci Hastanesi ve Numune Hastanesi onkoloji servisi ve ayaktan kemoterapi
iinitelerine ilk kez kemoterapi almaya gelen kolorektal kanserli hastalara primer bakim veren
ve arastirmaya katilmayr kabul eden, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan (yas ve
egitim diizeyi eslestirilerek) 100 bakim verici olusturmustur. Arastirmanin yapilabilmesi icin
etik kurul, kurum izni ve aile iiyelerinden yazili onam almmustir. Aragtirmanin verileri
““Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu’’, ‘‘Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi 1I””  ve ‘‘Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi’’ kullanilarak
toplanmistir. Miidahale ve kontrol grubuna ilk gériismede 6n test uygulanmstir. On goriisme
sonras1 miidahale grubuna fi¢ kere yiiz yiize bireysel, ortalama 45-60 dakikalik egitim ve
telefonla danismanlik uygulanmistir. Ugiincii egitimin bitiminden hemen sonra miidahale ve
kontrol grubundaki bakim vericilere son test uygulanmistir. Miidahale grubuna uygulanan
egitim ve telefonla danismanlik sonras1 bu grubun SYBDO 11 fiziksel alt boyut hari¢ diger
alt boyut puan ortalamalarimin arttig1 (p<0,05); BVIDO ve 6z deger alt boyut puaninin
azaldigi, BVTDO ‘nin diger alt alt boyut puan ortalamalarinin minimal diizeyde arttig1 fakat
bu artigin istatiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubu son test
sonrast SYBDO 1II ve alt boyut puan ortalamalarimn istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadigi (p>0,05); BVTDO &z deger alt boyutu hari¢ diger tim alt boyut puan
ortalamalarinin arttif1 ve aradaki farkin istatiksel olarak Onemli oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Aragtirma sonucunda KRK hastaya bakim veren aile iiyelerine uygulanan egitimin
aile tiyelerinin bakim vermeye yonelik olumsuz tepkilerini azalttig: ve saglikli yagam bigimi
davraniglarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Aile Uyesi, Bakim Tepkisi, Bakim Verici, Egitim Programi, Kolorektal
Kanser.
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SUMMARY

The Effect of Planned Education Applied to Family Members Who are Caring for
Colorectal Cancer Patients on The Reaction to Caregiving and on Their Lifestyles

The study was conducted as a pre-test-post-test, control group and quasi-
experimental intervention research design in order to evaluate the effects of education
applied to family members who provide care for patients with colorectal cancer on their
healthy lifestyle behaviors and reactions towards caregiving. The study population consisted
of 100 caregiver who provide primary care to patients with colorectal cancer, admitted to
Ankara University Faculty of Medicine ibni Sina Hospital, Cebeci Hospital and Numune
Hospital oncology and outpatient chemotherapy units for chemotherapy treatment for the
first time, who agreed to participate in the research and met the research inclusion criteria
(matched by age and educational level). In order to carry out the research, the necessary
permission, ethics permission and written consent were obtained from family caregiver. The
study data were collected using the "Socio-Demographic Characteristics Data Collection
Form", "Healthy Lifestyle Behaviors Scale II (HPLP-II)" and the "Caregiver Reaction
Assessment (CRA)”. The pre-test was applied to the intervention and control groups at the
first interview. After the preliminary interview, the intervention group underwent three face-
to-face individual training sessions, which lasted 45 to 60 minutes on the average, and also a
counseling over telephone was provided. Immediately after completing the third training, the
post-test was applied to the caregivers in the intervention and control groups. After the
training and phone counseling provided to the intervention group, all HPLP-II sub-scale
scores of this group, but the physical sub-scale, were found to increase (p<0.05), CRA total
score and self-value sub-scale score was found to decrease, and other CRA sub-scale score
averages were found to increase minimally, albeit not statistically significant (p>0.05). After
the post-test applied to the control group, it was found that there was no statistically
significant difference in the HPLPL-II total and sub-scale score averages (p>0.05), all the
CRA sub-scale score averages, except the self-value sub-scale, were found to increase with a
statistically significant difference (p<0.05). As a result of the research, the training provided
to the family members who provided care to the patients with colorectal cancer was found to
reduce negative reactions of the family members towards the care and affected their healthy
lifestyle behaviors positively.

Keywords: Caregiver, Caregiving Reaction, Colorectal Cancer, Family Member,
Educational Program
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EKLER

EK-1: Bakim Veren Aile Uyelerine Iliskin Sosyodemografik Ozellikler Veri

Toplama Formu

1. Yas

a.18-30 b. 31-43 c. 44-56 d. 57-69

2.Cinsiyet

a. () Kadin b.()Erkek

3. Nerede yasiyorsunuz?

a. Ankara

b. Ankara dis1 ise belirtiniz

4. Egitim durumunuz nedir?

a. () Ilkokul b.() Ortaokul c.()Lise d.() Universite e.() Lisansiistii
5. Kiminle yastyorsunuz?

a. )Yalniz b. () Es c.() Cocuklar d.() Diger.. (agiklayiniz)

6. Medeni durumunuz nedir? (Bekar iseniz 8. Soruya geciniz)
a. () Bekar b.() Evli ¢.() Bosanmis /Dul

7. Kag cocugunuz var? (yaslari ile birlikte belirtiniz)
a.0b.1c2d.3e4f 5 velzeri

8. Calisma durumu:

a. () Calistyor (calistyor iseniz 9.soruya geginiz)

b. () Calismiyor
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9. Calisma sekliniz?

a. () Gilindiiz b. () Vardiyali c. () Part-time

10. Bakim verdiginiz hastaya yakinlik dereceniz nedir?

a. () Esim b.() Annem c.() Babam d.()Cocugum e. () Kardesim

10. Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
a.0-3 ayb. 3-6 ayd. 6-9 ay e. 9-12 ay f. 1 yil ve iizeri

11. Hastaniza giinde ka¢ saat bakim veriyorsunuz?

a.0-3 saat b. 3-6 saat d. 6-9 saat e. 9-12 saat

12. Hastanizin bakim sorumlulugunu paylastiginiz Kisiler var mi?

a. evet ....1se (Agiklaymiz .................. )

b. hayir

13. Bu tant hastaniza ne zaman konuldu?............ccocevveriennenne.
14.Hastaniza uygulanan tedaviler nelerdir ? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a. () Kemoterapi (ilag tedavisi)

b. () cerrahi tedavi

c. () Radyoterapi

ddiger .................. (Agiklayniz)

15. Hastaniz asagidaki aktivitelerden hangisi/ hangilerini yaparken zorlaniyor ve

sizden yardim istiyor? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a. () Yemek yeme b. () Ustiinii giyinme c. () Tuvalete gitme d. ()banyosunu yapma

e. () Aligverise gitme f. () Kitap/gazete okuma g.() Yiiriiyiise ¢ikma
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16. Kemoterapi sonrasi kemotarapinin yan etkilerine bagli bazi sorunlar goriilebilir.
Sizin hastanizda goriilen ve bakim verirken en ¢ok sikinti yasadiginiz sorunlari

isaretleyiniz (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a. () Bulant1 b. () Konstipasyon (kabizlik) c. () Kusma d. () Agizda yara
e. () Istahsizlik f. () Sa¢ dokiilmesi g. () Enfeksiyon h. () Yorgunluk

1. () Diyare (ishal) i. () Kasinti

Bakim Verilen Hastaya iliskin Bilgiler

(Hasta dosyasindan arastirmaci tarafindan alinacak)
1. Yas

2. Cinsiyet

a. () Kadin b. ()Erkek

3. Egitim durumu

a. () Ilkokul b. () Ortaokul c. () Lise d. () Universite e. () Lisansiistii
4. Medeni Durum

a. () Bekar b.() Evli ¢.() Bosanmis /Dul

5. Calisma Durumu

a. (evet b. () hayir

6. Tanist ...............

7. Evresi...............

8. Aldig1 Tedaviler

a. ().Kemoterapi (ilag tedavisi)

d.diger .................. (Aciklayiniz)
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EK-2: Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi IT1 (SYBDO 1I)

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulart
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymmz. Her aligkanliginizin sikligini uygun segenegi
daire igine alarak belirtiniz. Hig¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak

degerlendirilmektedir.

&
5 o
S N E
Z |8 |T |8
o |y |~ |3
T aa n A
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirim
2 S1v1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Pnsanlar1 basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy kisitlarim
9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu

konularla ilgili kitaplart okurum

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 DPnsanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriirim

14 Hergiin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla) yliriirim

17 Yagamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 §giin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danmisirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in kolaydir
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26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34 Giinliik igler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege ylriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga parkederim)

35 Ds ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergilin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarumi kontrol ederim

41 Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Plahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak gatismalari ¢ozerim

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik
alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-3: Bakim Verici Tepki Degerlendirme Ol¢egi (BVTDO)

Bakim verici olarak ne hissediyorsunuz ve ne yapiyorsunuz? Olgek ii¢ béliimden olusmaktadir.

1. Bir bakim verici olarak ne yapabilirsiniz veya nasil hissedersiniz? Hastaniza bakim veren kisi

olarak ne derecede katilip katilmadiginizi isaretleyin

Bakim Verici Tepki
Degerlendirme

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

IKararsizim

Katiliyyorum

[Tamamen
katiliyorum

Hastama bakmanin meziyet
oldugunu diisiiniiyorum

Digerleri bakiciligin kotii
bir sey oldugunu diisiiniiyor

Bakim i¢in yeterli param
oldugunu diisiintiyorum

Yasamim bakim {izerine
kuruludur.

Bakim yapmak beni yorgun
Disiiriir

Bakim igin ¢evreden destek
almak ¢ok zordur.

Arkadagima yada yakinima
bakmak beni iizer

Tam isin ortasinda durmak
zorunda kalirim.

Bazi sorular ncekiler ile ayn1 gelebilir ama ayn1 degildir. Cevaplariniz deneyimlerinizi anlamamiz

i¢in son derece dnemlidir.

2. Hastaniza bakan biri olarak ne derece katilip katilmadiginizi isaretleyiniz

Bakim Verici Tepki
Degerlendirme

Kesinlikle
katilmiryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Tamamen
katiliyorum

Hastama gerg¢ekten bakim
yapmak istiyorum.

Hastama bakmaya
bagladigimdan beri sagligim
daha koti

Hastama bakmaya
basladigimdan beri
ailemi/arkadaglarimi daha az
ziyaret eder oldum.

Hastama ne kadar bakarsam
bakayim borcumu
ddeyemem.

Bakimu ailemle birlikte
iistleniriz.

Hastama baktigimdan beri
planlarimi azalttim.

Hastama bakacak yeterli
fiziksel giiclim var.

Hastama baktigimdan beri
ailemden koptugumu
hissediyorum.
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Bu son béliim bakim yaparken ne hissettiginizi ve ne yaptigimzi sorguluyor. ilginize tesekkiir
ederiz.

3. Yakininiza veya hastaniza bakan biri olarak ne derece de katilip katilmadiginiz: belirtiniz

Bakim Verici Tepki Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiiyorum | Tamamen
Degerlendirme katilmiyorum kattliyorum

Hastama bakarken kendimi
iyi hissediyorum

Siirekli kesintiler
rahatlamam i¢in zaman

bulmamu giiglestirir.
Hastama bakacak kadar
saglikliyim.

Hastama bakmak benim
igin 6nemlidir.

Hastamin bakimi aile
biitgesine ylk getiriyor.

Ailenin diger tiyeleri
bakim konusunda beni
yalniz biraktilar.

Hastama bakmak beni
mutlu eder.

Hastamin saglik
harcamalarini yaparken

zorlaniyorum.
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EK-4a: Kemoterapi Alan Kolorektal Kanserli Hasta Yakinlar1 I¢in Egitim
Kitapcgig1

KEMOTERAPI ALAN KOLOREKTAL

KANSERLI HASTA YAKINLARI iCiN
EGITIM KiTAPCIGI

Hazirlayan: Nilay Bektas Akpinar
Damisman: Prof. Dr, Tiilin BEDUK

Ankara 2018

ISBN: 278-605-245-386-9
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Bu kitapcikta kolorektal kanser ve ilag¢ tedavisi ( kemoterapi) hakkinda olasi
sorunlar ve bu sorunlarla nasil bay edeceginize iliskin bilgiler yer almaktadir.

ICINDEKILER

1.Kolorektal Yapilar (Kalin Barsak-Rektum) 3
2. Kolorektal Kanser Nedir? 4
3. Kolorektal Kanserlerde Risk Faktorleri, Belirtiler ve Tam 5
4. Kolorektal Kanserlerde Tedavi 6
5. Kemoterapiye Bagh Belirtilerin Tedavi ve Kontrolii 9
¢  Bulanti Ve Kusma 9
o ishal 10
¢ Kabizhk 10
e  Yorgunluk- Halsizlik 11
e KEnfeksiyon 11
s Sa¢ Dékiilmesi 12
e A@izda Yara (Oral Mukozit-Stomatit) 13
¢ Kanama Riski (Irombositopeni) 14
o  Tirnak Degisiklikleri 16
o Cilt Degisiklikleri 17
e FEl-Ayak Sendromu 17
e Yiiksek Tansiyon ( Hipertansiyon) 18
¢  Duyusal-Algisal Degisiklikler (Periferal Noropati) 18
o Ajn 19
e  Cinsellige Etki 20
e Sosyal-Psikolojik Degisiklikler 20
6. Bakim Veren Aile Uyclcl'inin Haklan 21
Kaynaklar 23
Ek 1: Kemoterapi Alan Kolorektal Kanserli Hasta Yakmlan I¢in Giinliik 25
2

Sayfa Numarasi
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LKOLOREKTAL YAPILAR (KALIN BARSAK VE REKTUM)

Sindirim sisteminin son bdliimiinii kolon (kalin bagirsak) ve rektum olarak adlandirilan iki
kisim olugturur. Kahn barsak, ince bagirsakta emilemeyen, hazmedilemeyen besinlerin
posalarinin (feges=gaita) viicutta depolandifi yerdir,

Kalin bagirsak yaklagik 1.5 metre uzunlugunda olup gtkan kolon, yatay kolon ve inen kolon

olmak tizere tig boltimii bulunmaktadir.

e Kalmn barsaklarin temel iglevi sivi elektrolitlerin emilimi ve fegesin depolanmasidir.

e Sindirim sistemi rektum ve aniis ile sonlanir,

Kolon (enine
kalin bagirsak)

ikan
Eahn

Dagirsak

Sekil 1: Kahn Barsak ve Rektumun Yapisi
( http:

hab.html )

Rektum’un uzunlugu yaklagik 10-12 cm olup digkilama gergeklegene kadar fegesin
depolandigt yerdir. Digkilama sirasinda, rektum kasilirken rektumdaki sfinkter gevger

ve digkilama olur.
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2. KOLOREKTAL KANSER NEDIR ?

Kanser, bagka dokulari ve organlan istila edebilen ve anormal hiicrelerin kontrolsiiz
boliinmesinden kaynaklanan hastaliklar igin kullamlan bir terimdir. Kanser hiicreleri kan ve
lenf sistemleri ile viicudun diger boliimlerine yayilabilir. Kanserin 100°den fazla gegidi vardir.
Birgok kanser, organ ve hiicre tipine gore bagladiklan verde isimlendirilmektedir. Kolon ve
rektal kanser birlikte ise Kkolorektal kanser (KRK) olarak adlandirilir. Kolon kanserlerinin
vaklagik yarisi sag kolonda bulunurken, 50 yasindan sonra biiyilk ¢ogunlugu sol kolonda
olugmaktadir. Kolorektal kanserler iilkemizde kadin ve erkeklerde en sik goriilen tgiinci
kanser tiridiir. Erkeklerde yiiz binde 22.8 ve kadinlarda ise yiiz binde 13.8 sikhiginda
goriilmektedir.

Normal hiicre gogalmasi

2
Omro biten . Hocre
hicre slami Kontrolsuz
hiicre gogalmas:
(KANSER)

Sekil 2: Normal ve Kanser Hiicre (ogalmas:

Sekil 3: Normal ve Kanserli Kolon

.org/2017/,
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3. KOLOREKTAL KANSERLERDE RiSK FAKTORLERI, BELIRTILER VE TANI
Kolorektal kanser risk faktorleri

Kolorektal kanserlerin geligiminde etkili birgok risk faktérii vardir. Bunlar;

e Kolorektal kanser goriilme siklig1 40 yagindan itibaren artar.

e Kolorektal kanser goriilme siklig1 erkeklerde daha fazladir.

e Ailede birinci derece bir akrabada kolorektal kanser bulunmasiyla risk artar.

e Familyal adenomatdz polipozis (FAP) ve herediter nonpolipozis (HNPCC) tanisi
olanlarda kolorektal kanser riski yiksektir.

e Sigmanlk, vagdan zengin ve posali yiyeceklerden fakir beslenme, uzun streli sigara
igimi, alkol,obesite ve radyasyona maruz kalma diger risk faktérleridir.

e Ulseratif Kolit ya da Crohn hastaliginda oldugu gibi uzun yillar siiren kolon

inflamasyonu (enfeksiyonu) kolon kanseri riskini artirir,

Kolorektal kanser belirtileri

Kolorektal kanserler erken evrelerde herhangi bir belirti vermeyebilir. Taramalarin
dnerilme nedeni de budur. Kolorektal kanseri olan bireylerde agagidaki belirtilerden bir veya

daha fazlasi bulunabilir.

e Birkag giin sitren, ishal, kabizlik ve digkilarken zorlanma gibi bagirsak

alhigkanliklarinda degigiklik,

e Digkilamadan sonra rahatlayamama hissi, -

o
s Rektumdan parlak kirmizi kan gelmesi
¢  Digkida (gaitada) kan,

—

e Karin agnisi veya kramp, R

o Zayiflik ve yorgunluk @
-

i . e~
s Istenmeyen kilo kaybi. ‘ "

(https://decorumah.org/melanotic-stools

Kolorektal kanserde tam

Kolorektal kanserde tami hastanin 6ykiisii, fizik muayene ve belirli testler (kan, kolonoskopi,

sigmoidoskopi, radyolojik incelemeler, digkida kan incelenmesi ) ile konur.
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4. KOLOREKTAL KANSERLERDE TEDAVI
Kolorektal kanserlerde oOncelikli tedavi cerrahi olsa da, cerrahi tedavi ile birlikte

radyoterapi ve kemoterapinin uygulanmasi tiimoriin uzak dokulardaki yayilmasim onlemede

en etkili yoldur,

Kolorektal kanserlerin kemoterapisinde siklikla ( 5-Fluorouracil (5-FU), Lokoviran
(kalsiyum folinat), frinotekan (Camptozar) ve Oksaliplatin (Eloxatin) ve benzeri kemoterapik
ilaglar kullamlmaktadir,

Son yillarda kullanilan hedefe yonelik tedaviler, kanser hiicresin biiylimesine yardim
eden molekillerin etkisini durduran ilaglardir. Bu ilaglar arasinda Bevacizumab, Cetuximax,
Panitumumab, Ramucirumab, Regorafenib,Ziv-aflibercept sayilabilir.Uygulanacak tedavi

yontemi kanserin yerine ve Kiginin durumuna gore hekim tarafindan belirlenmektedir.

Kemoterapi nedir?

e TUmor hiicresinin (kanser hlicresinin)gogalmasini ve bitylimesini énleyen ilaglardir.
e  Kemoterapi ilaglan genelde tablet geklinde agizdan ya da serum iginde damardan
uygulanmaktadir,

Kemoterapi neden uygulanir?

e Tumoril (kanseri) tamamen yok etmek ve hastay: iyilegtirmek igin,
e Tumorin (Kanserin) yayilmasini ve tekrarlamasini engellemek igin,
e Tumoriin (kanser hiicresinin) bityiimesini durdurmak veya yavaglatmak igin,

e Tumoriin sebep oldugu belirtileri yok etmek ve azaltmak igin uygulanir,

Kemoterapi ne kadar ede uygulanir?

e Kemoterapi, hastaligin tiiriine ve hastanin durumuna gore uygulanir,
e  Kemoterapi siiresi olugan yan etkilere ve hastaligin seyrine gore doktor tarafindan
degistirilebilir.

e Kemoterapi tedavisi genellikle 21 ya da 28 giinde bir uygulanmaktadir.
Kemoterapi nasil uygulamr?

Kemoterapi ilaglari genellikle damardan uygulanir. Kemoterapi uygulamasi igin hastaya
geniy bir toplardamardan port katater takilmasi gerekebilir, Port kateter bir ucu ana

toplardamar diger ucu cilt altima yerlegtirilen ve buradan ilag uygulanan suni damardir. Port
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Kkateter ile her seferinde damar yolu aranmasima gerek kalmadan kemoterapi uygulanir. POR'T,
ameliyathane gartlarmda takilir ve kemoterapi bitinceye kadar viieut iginde, gogsin sag Ust

kisminda kalir, Kemoterapi sonrasinda port ¢ikarilir,

Port-kateter bakim nasil olmahdar?

e Port sistemi, cildin hemen altinda yer almasi nedeniyle, hastanizda hareket kisithhigina
neden olmaz, Hastamz dug ve banyo yapabilir.

e Hastanizda kateter tikanikligini Onlemek veya katetere zarar vermemek igin port
kateterin takili oldugu koldan hastamzin kan basincr dlglimil(tansiyon) yaptirmamasimi
saglaymiz.

e Port takilan yerde kizariklik, giglik, agri, sizinti ve morarma gibi belirtiler varsa hemen

doktorunuza ve hemgirenize bagvurunuz.

Kemoterapi sirasmda bagka ila¢ ya da bitkisel iirtinler kullamihr m?

Hastamizin kronik bir hastalig1 varsa ve ila¢ kullaniyorsa bu ilaglar

mutlaka doktoruna ve hemsiresine bildiriniz.
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Kemoterapi ilaglan ile etkilesen ilaclar

e Baz1 antibiyotikler (Penisilin, sefaleksin, tetrasiklinler) ve oral kontraseptifler
kemoterapotik ilaglarin etkinliginde azalmaya neden olabilirler.

e Kortikosteroidler ve antibiyotikler (Siilfonamidler) tedavide kullamilan metotreksatin
etkisini ve yan etkisini arttirabilir.

e Kolorektal kanser tedavisinde kullanilan  5-5-Fluorouracil (5-FU)'mn  etki
mekanizmasimi; Metronidazol (antibiyotik), Allopurinol (gut tedavisinde kullanilir),
Simetidin (mide udlserlerinde kullamilir), Varfarin (kan pihtilasmasini  Snlemede
kullamilir), Fenitoin (epilepsi yani sara tedavisinde kullanilir), fenilbutazon (agn
kesiciler) ve siilfonamid (antibiyotik) ilaglar degistirebilir.

¢ Kolorektal kanser tedavisinde kullanilan Lokoviran (kalsiyum folinat) epilepsi igin
kullanilan ilaglann (fenobarbital) etkisini azaltabilmektedir.

e Antikoagiilan (aspirin, warfarin vb) ilaglar kemoterapinin yan etkisini (kanama riski)

artirabilir.

Kemoterapi ilaclan ile etkilesen besinler

e Ginseng, ekinezya, kedi otu, gingko: Kolorektal kanseri tedavisinde kullamlan ilaglar
ile etkilesir.

s  Greyfurt: Kolorektal kanseri tedavisinde kullanilan ilaglar ile etkilesgir.

e Jsirgan otu: Kemoterapinin yan etkileriyle ( Karin agris1, ishal ve ateg) 1sirgan otunun
etkileri karigabilir.

e Sarimsak, soya, keten tohumu: Kolon Kanserinde kullamlan ilaglarla etkilegimi
konusunda bir bilgiye rastlanmamig olsa da kolon kanseri tedavisi alan hastalara

Snerilmemektedir.

e B &

Sekil 4: Kemoterapi ilaclar ile etkilesen besinler

hitps://uzes.saglik gov tr/pluginfile.php/1 881 4/course/overviewfiles
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Kemoterapi almaya gelirken hastamz a¢ m tok mu olmah?

Hastaniza kemoterapi tedavisini(kiiriinii) almaya gelirken doktoru tarafindan énerilen

Ozel bir dneri bulunmadit siirece hafif, yagsiz baharatsiz yivecekler yedirebilirsiniz.

Hastaniza genellikle kemoterapiden 2 (iki) saat 6nce yemek yedirmeniz daha iyi olacaktir.

5, KEMOTERAPIYE BAGLI BELIRTILERIN TEDAVi VE KONTROLU

Kemoterapinin yan etkileri nelerdir?

Kemoterapi ilaglar timorll hiicrelere zarar verirken aymi zamanda viicudun hizh

¢ogalan ve biiyiiyen ( sag hiicresi, bagirsak-mide hiicresi vb) normal hiicrelerini de olumsuz

etkiler. Kolorektal kanserlerde en sik yan etkiler; bulanti-kusma, ishal, el ayak sendromu ve

kemik iliginin baskilanmasidir. Bu nedenle kemoterapi ilacimmn tiirline gore farkl yan etkiler

olugabilir.

Bulant1 ve Kusma

Kemoterapive bagl en onemli gikdyetlerden biridir. Kemoterapi, mide ve beyindeki

kusma ile ilgili merkezi etkileyerek kusmaya neden olabilir. Genellikle tedaviden sonraki ilk

6(alt1) saat iginde geligmektedir. Hastamzda bulanti-kusma gikdyetlerini azaltabilmek igin;

[

Hastanizin bulanti ve kusmanin her kemoterapide olabilecegi 6n yargisina kapilmasina
izin vermeyiniz

Hastaniz yatakta kusarsa hastamizin bagimi yana geviriniz.

Hastanizi az, sik ve yavag yemek yemesi igin tegvik ediniz.

Hastamzin yemekleri iyice ¢ignemesini saglayimz.

Hastanizin bulantisini azaltmak igin sivi ve yumugak yiyecekleri yemesini saglayimiz
(6mn; elma piiresi, kizileik ¢ay1 vb)

Hastamzin yagl, sekerli ve kizartma tirti yiyecekleri yemesine izin vermeyiniz.
Yemek kokular hastanmizin bulantisim artirabilecegi igin hastamzin yiyecekleri soguk
yemesini saglaymz.

Sabah kusmalan igin hastamzin agzinda yarasi yoksa hastamizin yataktan kalkar
kalkmaz kraker, tost ve peynir-ekmek gibi kuru gidalar1 yemesine yardimer olunuz.
Hastanizin bulundugu ortamda hastamzi rahatsiz edebilecek kokular olmamasina

dikkat ediniz.
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Hastamz yemek yedikten sonraki 2 (iki) saat sirt fistii yatmamasini saglaymiz.
Hastamiz1 sikmayan rahat edecegi kiyafetler giymesi icin tegvik ediniz.

Hastanizin diglerini yumugak dig firgasi ile firgalamasini saglayimiz. Bovlece temiz
agiz ile bulantisi azalabilir.

Hastamz1 rahatlatacak ve dikkatini bagka yone gekecek miizik dinleme, televizyon
izleme, Kkitap- gazete okuma ve hayal kurmasim saglama gibi aktivitelerde

bulunmasma yardim ediniz.

Kemoterapi ilaglar1 hastamzin digkilama aligkanhigimi degistirebilir. Hastanizda giinde

3(ii¢) den fazla diskilamasi olursa agagidaki 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Hastanizin her giin sabah ag karna tartilmasini ve kilosunu kaydetmesini saglayiniz

( Hastanizin kilo izleminde kullanabileceginiz bir gizelge Ek-2 de yer almaktadir)

e Hastamizin giinde kag defa digki yvaptigim takip etmesini ve not etmesini saglaymiz.
e Hastanizin s1vi alumimi desteklevip artirmasma vardim ediniz.
e Hastamizin muz, haglanmig patates, leblebi gibi ishal onleyici yiyecekleri yemesini
saglaymz.
e Hastamizin anal bélgesinin temiz ve kuru kalmasini saglayiniz.
Kabizhk

Hastanizin digkisini yaparken zorlanmasi, digkisinin sert olmasi, normale gore daha az

digkilamasi (3-4 giinde bir ) hastanizda kabizlik oldugunun gostergesidir.

Hastamzin bol miktarda ve igebiliyorsa 1lik su igmesini saglayimz.

Hastamzmn yapabildigi olgiide yirtyiis, ya da hafif fiziksel aktivite yapmasim
saglayiniz.

Hastamzin kabizhigr énleyici ( kayist, erik, patlamig musir vb ) gidalart yemesini

saglayimz.

10
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Yorgunluk- Halsizlik

Kemoterapi kemik iliginde kirmizi kan hiicrelerinin yapimim bozarak viicutta oksijen

taginmasim azaltir, Bu durum hastanizda yorgunluga ve kansizliga neden olabilir.

e Hastamizin dinlenmesine vardime olunuz.

e Hastamzin diizenli uyumasim saglayiz, Her giin ayni saatte vatmasim ve kalkmasii
saglayimz.

e Hastamizin yatmadan dnce kafein, alkol, ¢ay kullanmamasi i¢in tegvik edilecek.

e Hastanizin giinlilk aktivitelerine yardimei olarak vorgunlugu ve dokularinin oksijen
gereksinimini azaltmasim saglaymiz.

o Hastamizin sosyal iligkilerini siirdiirmesini destekleyviniz.

e Hastaniz tolere edebilivorsa kirmuzi et, sivah Gzim gibi kan yapici yiyecekleri
yemesini saglaymiz.

» Bag dénmesi olmamasi igin hastanizin agamali olarak ayaga kalkmasim saglayimz.

Enfeksivon
Kemoterapi, bakteri ve viriislerle savagan hicrelerinizi azaltacag igin mikroplar
viicutta daha kolay hastalik yapabilir. Bu yilizden hastamizi normalden daha fazla korumaniz

gerekebilir. Bu nedenle ;

e Hastanizin ellerini sik vikamasint saglayimiz

e Hastanmizin dig etlerini tahrig etmevecek yumusak dig firgas: kullanmasim saglayimiz

e THastamizin viicudunun kuru kalmamasma dikkat ediniz.

e Hastamizin yiyecegi meyve, sebzelerin ¢ok 1yi yikanmasimi saglaymiz.

e Hastamiz tgiidigiinde, kendisini hasta hissettiginde derece ile atesini mutlaka kontrol
etmesini saglaymiz.

e [Hastamizin diganida yemek yememesini saglayimz.

e Hastamizin toplu yerlerde ( otobiis, dolmug vb) bulunmas: gerekiyorsa mutlaka maske

takmasini saglayiniz.

11
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Sac¢ Dokiilmesi

Bazi kemoterapi ilaglart kil koki hiicrelerine zarar vererek saglarin ve viicudun diger

bolgelerdeki titylerin azalmasina neden olabilir. Genellikle kemoterapi sonrasi 10-21 giin

arasinda sag dokiilmesi baglar. 1-2 ay sonra tam sag¢ kaybi ortaya gikabilir. Hastamza bu

durumun gegici oldugunu, kemoterapi uygulamasi bittikten sonra saglarinin tekrar gikacagim

doktoru ve hemgiresi soyleyecektir. Yine de hastamz igin;

Hastamizin kemoterapi baglamadan énce saglarim kisa kestirmesini saglayabilirsiniz.
Hastamiza sapka, peruk, esarp alip takmasmi saglayabilirsiniz.

Hastamizin  sagimi  besleyici  sampuanlarla  yikamasmi  ve iyice durulamasin
saglayabilirsiniz.

Hastamz sagimi agir taramaktan kaginmasim genig digli taraklart ve yumusak firgalan
tercih etmesini saglayimz.

Hastamzin sagint boyamaktan, sprey ve jole, gibi trtinleri kullanmaktan kaginmasini

saglaymz.

12
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Agizda Yara (Oral Mukozit- Stomatit)
Stomatit olarak da adlandinlan oral mukozit, kanser tedavisinin sik goriilen bir van

etkisidir. Mukozitler hastamizin beslenmesini ve igtah durumunu etkileyebilir. Bu nedenle

e Hastanizin agzini, diglerini, dudaklarmi ve dilini ginlik olarak kizarklik, siglik ve
agr yoniinden degerlendirmesini tesvik ediniz. Bu degerlendirmede ona eslik ediniz

(Bakiniz sekil-6)

D e

Sekil 6:A@z-Dil ve Dislerin Degerlendirilmesi

s Hastanmizin agin sicak-soguk yiyecek-igecekler, asitli igecekler, acili-cksili-baharath
yiyecekler, alkol ve sigaradan uzak durmasim saglaymiz.

e Hastamizin giinde 2 (iki) kez diglerin yumusak dis firgas: ile firgalamasi ya da sodyum
bikarbonatla (karbonat) agzim ¢alkalanmasiu saglayimz.

e Eger hastamizin trombosit sayisi 50.000 altinda ise dig ipi kullanmamali ve dig
firgalamamali, bunun yerine agiz gargarasi kullanmasim saglayiniz.

e  Hastamzin dis fir¢casim sik degistirilmesini (ayda bir kez) saglayimz.

e Eger doktoru da uygun goriiyorsa kemoterapi uygulanmadan 5 (beg) dakika dnce
hastamizm agzina buz pargalan veriniz. Bu uygulama oral kavitenin sogumasma ve
kan akimmin azalmasma yol agarak kemoterapdtik ilaglarin oral mukozaya daha az
ulagmasina neden olur.

e Karadut surubunun agiz yaralarmi engelledigi tespit edilmistir.( ginde 3-4 kez ve
ozellikle tedaviden 15-20 dakika énce 5 mililitre kadar kullanilmasi énerilir )

13
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( https:/iwww.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2017.00089)
Sekil 7: Oral Mukozitlerin A#iz icinde Farkh Bolgelerdeki Yerlesimi

Kanama Riski (Trombositopeni)

Trombositler kamin sekilli elemanlarindan biri olup, en énemli gérevleri kanamayi

durdurmasidir. Trombosit sayistmin diisitk olmasi kanama riskini artirir. Kemoterapi ilaglart

kemik iliginin bu elemanlari Giretmesini baskilayarak kanama riskini artirabilmektedir. Bu

nedenle;

Hastanizin herhangi bir yere vurmasini, garpmasini ve diigmesini énleyiniz.

Hastamzin biitiin viicut derisini, agiz mukozalarim her gin kanama yontinden kontrol
etmesini saglayimz. Eger derisinde morluk ve nokta geklinde kanamalar varsa hemen
doktoru ve hemgiresi ile iletigime gegmelisiniz.

Hastanizin doktoruna damgmadan ASPIRIN kullanmasina izin vermeyiniz.

Hastanmzin timaklarmi dikkatli kesmesini saglayimz.

Hastanizin tikiriginde, balgaminda, burnunda, idrarinda ve gaitasinda kan olup
olmadigmi kontrol etmesini saglaymmz (Bakimz gekil-8)

Hastamz burnunu silmek istediginde nazikge silmesi gerektigini soyleyiniz.

Hastanizin adet dénemlerinde pedindeki kan miktarini takip etmesini saglayimz.

Normalden fazla ise doktor va da hemsireniz ile iletisime geginiz.

14
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Cilt alti kanamas Burun kanamast

s.//www . hemensaglik com/makale/trombositopeni (https.//www sagliksiteniz.com

Dis eti kanamasi idrarda kan

s://www.vegadent.net/sincan_dis hekimi ( http://www.mynet.com/haber/! kiidrardan_kan gelmesi

Sekil 8: Kanama (Trombositopeni) Belirtileri
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Tirnak Degisiklikleri

Timak hiicreleri siirekli boltinerek gogalan hiicrelerdir. Kemoterapi ilaglan yiiksek
bolinme o6zelligine sahip bu hiicrelere zarar verebilir. Hastanizin tirnaklar: kolay kurilabilir ve

tizerinde ¢izgilenmeler olugabilir. Hastanizda tirnak degigikliklerini énlemek igin;

e THastanizin rahat ayakkabi giymesini saglayimz.

e [Hastanizin el ve ayak tirnaklarini diiz kesmesini saglayimz.

e Hastamizin tunaklarm Korumak i¢in deterjanlardan ve kimyasal maddelerden uzak
durmasini saglayin. Eger bu maddeleri kullanmasi gerekiyorsa hastamizin eldiven
kullanmasini saglaymiz.

e Hastanizin yumusak sabun kullanmasi igin tegvik ediniz.

e Hastamizin ellerine ve tirnaklarma yumusatic: kremler uygulamasmi saglayimz.

¢ Hastanizin el ve ayaklarini gece yatarken desteklemesini saglaymiz. (Bakimz gekil-9)

e Hastanmizin ¢l ve ayaklarmi giinesten koruyunuz, giines koruyucu krem kullanmasin

saglaymmz.

16
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Cilt Degisiklikleri

Kemoterapi ilaglart hastamzin cildinde kuruluk, kagiti ve derisinde soyulma meydana

getirebilir.

e Hastamizin kemoterapi alirken giineslenmekten kaginmasim saglayimiz.

e Hastamzi glinesin dik geldigi saatlerde digan ¢ikarmaktan kagmimz.

e Hastamizin giinege gikarken giines kremi kullanmasi, vzun kollu ve pamuklu giysiler
giymesi, sapka takmasi igin tesvik ediniz.

¢ Hastanizin banyo yaparken keselenmemesi konusunda uyarmiz.

e [Hastamizin kisa siireli ve 1hik su ile dug almasini saglayin. Hastamiza banyo sonrasi

nemlendirici kremler siirmesi i¢in tesvik ediniz.

El-Ayak Sendromu

El ayak sendromu kemoterapi ilaglarnin neden oldugu el ve ayaklan etkileyen bir
reaksiyondur. Hastamizin el ve ayaklarinda karmcalanma ve his kaybi ile baglar. Hastanmizin
avug i¢i ve avak tabanmda kizanklik. sislik ve agriya neden olabilir. Hastamzda bu

sendromun geligmesini 6nlemek igin hastanizin;

e Basmca duyarli alanlan giinltik olarak degerlendirmesi (kasik.meme alt1 gibi bélgeler)
saglayiniz

® Giinege ¢tkmamasi ya da giinesten koruyucu losyon kullanmas: igin tegvik ediniz.

o [lik su ile dug almasini saglayiniz

e Sikan giysiler giymemesini saglayimz

e Uyku sirasinda siirtiinmeyi 6nlemek i¢in bacaklarmin arasma yastik koymasina
yardimer olunuz

e Zorlayicl egzersiz yapmamasini saglayimz,

e Temizlik iiriinleri ve deterjanlara maruz kalmasini engelleyiniz.

e Sicak maddelere dokunmadan lastik eldiven giymesini saglayiniz

e Tomavida, bigak ve bahge aletleri gibi ellere biiyiik basmmg gerektiren aletleri
kullanmamasim saglayiniz.

e Pamuklu ve hava alabilen ¢orap, giysi kullanmasin saglayviniz.

e El ve ayaklarmda biil ve tilserasyon olup olmadignu keontrol ediniz.
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El-ayak sendromunda hastanizin avug ve tabanlarinda biil ve tilserasyon gelisebilir.

Yiiksek Tansiyon (Hipertansiyon)
Kemoterapi hastaniz da tansivon yikselmesine neden olabilir.

e Hastamizin daha 6nce yiiksek tansiyon veya kalp ile ilgili rahatsizligi varsa bunu
doktoruna ve hemygiresine bildiriniz.

e Hastanizin daha énce yiiksek tansivon ve kalp rahatsizhi: ile ilgili kullandig: ilaglar
varsa bunu doktoruna ve hemsiresine bildiriniz. Hastanizin bu ilaglar: énerilen gekilde
diizenli kullanmasini saglayimiz.

e Hastanizin gogiis agnsi, bag donmesi olup olmadigim degerlendiriniz.

e Hastamizin tansiyonun diizenli araliklarla dl¢ilmesini saglayimz.
Duyusal-Algisal Degisiklikler (Periferal Noropati)

Bazi1 kemoterapi ilaglari el ve ayaklarda his ve hareketleri koordine eden sinir
hiicrelerine zarar verebilir. Hastanizin el, ayaklarinda uyusukluk ve his kaybina yol agabilir.
Bu durum genellikle gegicidir.

&

Yanma Kanncalanma Baima Elektrik garpar gibl Donma gekiinde

(hitp://www.serkansaka.com.tr/noropati)
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¢ Hastanizin el ve ayaklarinda uyusma, his kaybi, giigstizliik fark ettiginizde bunu
doktoruna ve hemgiresine bildiriniz.

e Hastanizin tedavi siiresince ve sonrasinda 5-7 giin boyunca soguktan kagmmasim
saglaymz.

e Hastanizin soguk igecek ve viveceklerden uzak durmasini saglayiniz.

e Hastamzin soguk dus almamasm saglaymuz.

e Eger kig ise hastanizin disariya gikarken kalin giyecekler giymesini, atki ve gapka
kullanmasim saglaymz. Arabaya binmeden once arabanin 1sinmasin saglayimz.

e [Hastamiz mutfakta buzdolabi/dondurucu kullanacagi zaman eldiven kullanmasim

saglayimz.

ttps://www.medscape.com/viewarticle/§54398) (https://www.sozcu.com.tr/hayatim/guzellik/cilt-sagligi-icin-7-adim/)

Agn
Hastanizda olugan agrinin siiresi, hangi durumlarda azalip artti1, zellikle ellerde ve

ayaklarda uyugma gibi durumlarm izlenmesi énemlidir.

e Agri hastamizda igtahsizlik, vorgunluk, huzursuzluk ve strese neden olabilir.

e Hastanizda agri oldugu zaman agnisinin siiresini ve siddetini 6grenmeye caliginiz.

e Hastanizin agris1 oldugu zaman dikkatini bagka vone ¢ekme, hayal kurma, televizyon
izleme, resim yapma gibi aktiviteleri yapmasini saglaymiz.

e Hastamizin agris1 igin doktoru ile goriigiip agn kesiciler almasmm saglayabilirsiniz.

s Herhangi bir sakincasi voksa hastaniza masaj yapabilirsiniz.
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Cinsellige Etki

e Bazi kemoterapi ilaglarnt cinsel organlart ve hormonlarn etkileyebilmektedir.
Kadinlarda adet diizensizliklerine neden olabilir.

e Tedavi alan esiniz ise birbiriniz ile olan iletigiminizi artirn ve cinsellik tizerine agik
bir gekilde konugmaktan kaginmayiniz.

o Kemoterapi ilaglarimin bazilari kadinlarda ve erkeklerde cinsel isteksizlige neden
olabilir. Bu konuyu doktorunuzla gorisiip énerilerini alabilirsiniz.

e Kadinlarda vajinal kuruluk varsa su bazli kaygmlastiricilar tercih edilebilir.

o Kadinlar kemoterapi aliwken aldiklart ilaglar anne sitine gegtiginden bebek
emzirmeleri tavsiye edilmez. Ayrica kemoterapi ilaglan bebege zarar verecegi igin

kemoterapi uygulanan dénemde kadinlarin hamile kalmasi énerilmez.

Kemoterapi alan hastalarin cinsel iligkiye girmesinde sakinca yoktur. Ancak 6zellikle
kemoterapi sonras: 1. haftadan itibaren trombosit ve l6kosit gibi kan degerleri diiseceginden

kanama ve enfeksiyon riski artabileceginden dikkatli olunmalidir.

Sosyal-Psikolojik Degisiklikler

Kanser tedavisi ruhsal, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilir. Bu nedenle
hastaniz 6liim korkusu, size bagimh kalma korkusu, beden seklinin bozulmasi ve ekonomik

sorunlarmin olacagi gibi ciddi endigeler yasayabilir.

Tedaviye uyum hastahgin gidisini etkileyen 6nemli bir konudur.

Tedaviye uyumu saglayabilmek icin 6nce hastamizm hastaligmdan ne anladigimi, varsa
hastahg ile ilgili inan¢larim, korkularma ve hastah@ma nasil bir tepki verdigini
anlamak gerekir.

s Hastamzin séylediklerinin ve sézlerinden daha fazla ey ifade eden beden dili ve viiz
ifadesi gibi sdzel olmayan davramglarimin farkinda olmaya galigimz.
e Hastamiz ile iletisimde ényargisiz, kabullenici ve giiven verici olunuz. Bu tarzda bir

yaklagim hastanin duygularini ve endigelerini paylagmasim kolaylagtirir.
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e [Hastaniza timidini yok etmeden, abartili bir giivence vermeden, her zaman bir gikig
yolu oldugunu hatirlatarak destek olunuz. Bas edemediginiz bir durum oldugunda

psikivatriden yardum alabilirsiniz.

6. BAKIM VEREN AILE UYELERI OLARAK SIZLER

Bakim veren birevler olarak sizlerin de duygusal ve kendinizi gergeklestirmeve vonelik

gereksinimleriniz ve haklarimz vardir. Bunlar;

1.Kendinizi umursama hakk:

Bu bencillik degildir. Hastamiza daha iyi bakabilmek i¢in dncelikle kendinize iyi
davranmaniz, kendi bakiminizi ivi vapabilmeniz gerekmektedir. Sizlerin dengeli ve diizenli
beslenme. kendi bakimimizi ihmal etmeme, egzersiz yapma gibi saghgimzi koruyucu ve

gelistirici davramiglan vapmaya hakkinmz vardur.

2. Diger insanlardan yardim isteme hakki

Ciinkii her insanm oldugu gibi sizin de giictintiziin bir sinir1 vardir.

3. Hastamizla ilgili olan kisim diginda kendi yvasammmizin diger béliimlerini de stirdiirme hakki

Bazi seyleri sadece kendiniz igin yapma hakkina sahipsiniz

4. Kizgin olma, depresif olma, kizgmmhk, zorlanma ve duygularini agiklama hakki

Hasta bakimi veren konumda olmak, size alishfmizin diginda rol ve sorumluluklar
viikleyebilir ( hastanizi hastaneye gétiirme, tedavisini stirdiirme, ilaglarini alma, hastanizin ev
iglerini tistlenme vb) ve bu sizde duygusal yiike neden olabilir. Bu yiik ise zamanla depresyon,
anksiyete, tilkenmislik, gibi duygular yasamamiza neden olabilir; bu duygulari yagamaya

hakkimiz vardur.

5. Hastamzin va da gevrenizdekilerin size kendinizi suglu ya da kizgmn hissettirme

girigimlerini reddetme hakk:

6.Hastamz i¢in yaptiklarimzla ilgili geri bildirim isteme, affedilme, kabullenilme, sevilme,

baglanma, énemsenme hakk:
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7.Yapabildiklerinizle gurur duyma hastamizi ihtiyaglarmi karsilayabildiginizde kendinizi
takdir etme ve alkiglama hakki
Hastanizin hastaliga uyumunu vonetebilivor, hastamizin hastalik ve yan etkileri ile bag

etmesine yardimer olabiliyorsaniz kendinizle gurur duyabilir, mutlu olabilirsiniz.

8. Hastamizin tam giin yardimmiza ihtivag duymadigi zamanlarda sizi ayakta tutabilecek bir
yagam ve bireyselliinizi koruma hakki
Hastamizin size ihtivag duymadigi zamanlarda kendinizi iyi hissettirecek aktiviteleri

(arkadaglarimzla vakit gegirme, sinemaya gitme vb) yapmaya hakkiniz vardir,
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EK-4b: Kemoterapi Alan Kolorektal Kanserli Hasta Yakinlan I¢in Giinliik

EK-1

Kemoterapi alan kolorektal kanserli hasta yakinlar i¢in giinliik

Hastaniza bakim verirken kargilagtigimz giigliiklerin size neler hissettirdigini yazmiz.

Kemoterapi sonrasi kemotarapinin yan etkilerine baghh bazi sorunlar gériilebilir. Sizin
hastanizda gorilen ve bakim verirken en ¢ok sikinti yasadigmiz sorunlar isaretleyiniz ve

hastaniza bu sorunlarin giderilmesinde neler yaptigimizi yaziniz. Tarih atimz.

() Bulant: () kabizlik

() Kusma () Agizda yara

() Istahsizlik () Sag dokiilmesi

() Enfeksivon () Yorgunluk

() Diyare (ishal) () Cilt renginde degigiklik
() Kaginti

Tarih:

Sorun:

Uygulamamz:

Sorumlu Aragtirmaci

Nilay BEKTAS AKPINAR (0531 992 02 60)

Nilay BEKTAS AKPINAR Gsm: 0531 992 02 60
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EK-5: Ankara Universitesi Rektorliik Etik Kurul Onayi

_ ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  : 14/05/2018
Toplanti Sayisi : 08

Karar Sayisi 1103

103-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora dgrencilerinden
Nilay Bektas Akpinar'in “Kolorektal Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan
Egitimin Bakim Vermeye Yonelik Tepkileri ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglarina Etkisi” baslikh
tezi ile ilgili 18/01/2018 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Basvuru Formu” Etik
Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda Nilay Bektas Akpinar'in “Kolorektal Kanserli
Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan Egitimin Bakim Vermeye Yénelik Tepkileri ve
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarina Etkisi” baslikli tezi ile ilgili kurum izni alinmasi, aragtirma
protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik
acidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
14/05/2018

uharrém OZEN

ara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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EK-6: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kﬁ]f)refktal kanserli hastala{a bkajm veren aile u~ye]erme uygul.alllan.
egitimin bakim vermeye y&nelik tepkileri ve saghkli yasam bigimi
davranislarina etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

i Versiyon e
E_ Belge Adu Tarihi Nasdras: Dili
= [-4
eaa g ARASTIRMA PROTOKOLU ” - e (] Diger ]
Zm
E g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarkge [J  Ingilizee [J Diger [
- OLGU RAPOR FORMU Turkee [0 Ingilizce 0  Diger O
[~}
=]
ARASTIRMA BROSURD
? T jzee 0] Diger 01
Belge Ady Aqklama

% SIGORTA 0
2z ARASTIRMA BUTCESI @]
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
B ILAN [m]
= 47 YILLIK BILDIRIM [u]
Zx SONUC RAPORU [m]
gL GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
¥Ry DIGER: [u]

= Karar No:11-740-18 Tarih:25 Haziran 2018
=]
§ = Yukanda bilgileri verilen hlsvunl dosyas: ile ilgili belgelgr n:smmmm.’phsmm gerekpe . aInag, ynk]aqun ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
=5 i olup bagvuru d ger etik ve bilimse! sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik

@ kurul @iye tam say salt lugu ile karar verilmisti

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI [ ilag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik alan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI: ] Prof Dr.Mehmet

U /A U lik Alami Kurumu Cinsiyet A"'g;'ﬂ' Katihm * " imza a

Prof Dr. Mchmet MELLI Farmakoloji AU Tip Fakiltesi E® |xO (EO0D |H® |E® |HO | \| } /Ji nﬂj‘ \)

Prof.Dr.irfan SOYKAN Gastroenteroloji AU. Tip Fakaltesi ER |kO |0 |HE |E HO

Prof Dr Serdar OZTURK Tibbi Biyokintys AU, Tip Fakeltesi ER |kO |EO |H® |[e® |HDO ?Z (/L"Q“&( \

Prof Dr Levent YAZICIOGLU “‘P:‘fs?“"‘” AU, Tip Fakilltesi ER (kO [e0 (u® [e® |[uO |[¢ )/ 7

»—-5'

Prof.Dr $ule SENGUL Nefroloji A.U. Tip Fakaltesi E0 |kB® (EO (EX |EE |H |:|I v \’ -~ [ '\,—- i

Prof.Dr.inci ILHAN o s.‘.‘?"f - AD. Tip Fakaltesi E0 |[k® |0 |H@ |E® |uO fé [

Prof Dr Serap SIVRI Gocuk Saghfive | 10, Tip Fakilhesi 0 (kR [E0 |HR [ER |uO 10 \_‘LLLL_.‘CL“Q_L'L

Prof.Dr.Zarife SENOCAK Hukuk A0 Hukuk Fakaltesi E0 |K® |EO |[H® |E D HE | —

Prof Dr. Banu CAKIR Halk Saghfs H.U. Tip Fakiltesi EO |Kk® |EO (X E.D- HEA | —

Dog.Dr Derya GOKMEN Biyoistatistik A.U. Tip Fakiltesi E0 |k® [0 |8@ [g])|s@ | —

Dog.Dr.Selami Kogak TOPRAK Hematoloji A0, Tip Fakihtesi ER (k0O (EO |HR |[E[\ |88 | —

Dr.Ogr Oyes: Noket KUTLAY Tibbi Genetik AU. Tup Fakiiltesi EO (KB |0 |[HE® |(ER |HO Y [ L 4

Dr.Ogr Uyesi Ali Dogan DURSUN | Fizyoloji AU, Tip Fakaltesi ER |kO |(e0 |HB |(EE® |HO .;_-\J:EL_ A~

Dr Ogr. Uyesi Onder ILGILI Tip Tarihi ve Etik H.0.Tip Fakultesi ER |kO (e0 |H® [Eef) Ey=8

Turkiye Komor
Matematik &
iffer BERKTAS e Isletmeleri Genel EO0 (k® |e0 |H® |E® | WO ﬂ
MBelip Modarlogn G A,

* Toplantida Bulunma 1 " ‘&}‘\, @‘_

Etik Kurul Bagkaninin ? \ LA < s

Unvan/Ady/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELL] | ; ;_) \\Qb? : .

- W

Imza: < s

e
Not: Etik kurul bagk i yer almadign her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerine uygulanan
egitimin bakim vermeye yonelik tepkileri ve saghikli yasam bigimi
davranislarina etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

- ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
E - ; Ankara Universitesi Tip Fakitltesi Morfoloji Binasi 06100
Ex ACIK ADRESI: Sihhiye/ANKARA
g g TELEFON 0312 5958227
28 FAKS 031231063 70

E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof.Dr.Tiilin BEDUK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU R
g msgé%ﬁimm Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSO
= UNVANI/ADI/SOYADI
d (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'U destek alanlar igin)
2 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
E FAZ 1 O
E FAZ 2 (]
z%' FAZ3 O
= FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmas: 0
TORD Tibbi cihaz Klinik arastwmas | O
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans (]
degerlendirme galigmalan
Tlag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Prospektif Gozlemsel Aragtirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL
MERKEZLER = O ® UESEARAAS L)
AN
i
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELL{

Imza:

\\f\\»& R

Not: Etik kurul bagkani, imzasiun yer almadigr her sayfaya imza atmalidir.
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EK-7: Bilgilendirilmis Onam Formu (Miidahale Grubu)

Saym Katilime1

Bu arastirma kolon kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerine uygulanan
egitimin, bakim vermeye yonelik tepkileri ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina
etkisini saptamak amaciyla yapilmaktadir. Kanserli bireylerin bakimini iilkemizde
genellikle aile iiyeleri yapmaktadir. Bakim veren aile tiyeleri kanser tedavisinin yan
etkileri ile bas etmede ¢esitli zorluklar yasayabilmektedirler. Bu arastirmaya goniilli
olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iistii, Tiirk¢e okuma yazma bilen,
birinci dereceden hasta yakini olan, biligsel ve psikiyatrik bozuklugu olmayan, daha
once kemoterapi ile ilgili egitim almamis evre II ve III kolorektal kanser tanisi olan,
kolostomisi olmayan hasta yakinlar1 alinacaktir.

Bu ¢alisma ile hastaniza bakim verirken zorlandiginiz konular belirlenecek ve
bu konulara yonelik olarak size egitim verilerek destek olunacaktir. Bakim veren aile
tiyeleri olarak sizle ilk goriismede hastanizin sosyo-demografik 6zellikleri ile bakima
iliskin baz1 degiskenleri iceren ‘‘Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama
Formu’’, bakim vermeye yonelik tepkilerinizi saptamak i¢in ‘‘Bakim Verici Tepki
Degerlendirme Olgegi ve saglikli yasam bi¢imi davramslarimzi degerlendirmeye
yonelik *‘Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi 11’ uygulanacaktir. Bu
Olceklerin yanitlanmast yaklasik 30 dakika siirecektir. Kemoterapi {nitesinde
uygulanacak bu testlerden sonra size bireysel olarak, kolorektal kanserler ve
kemoterapinin etkilerine iliskin ilk egitim verilecektir. Bu egitim hastanenin egitim-
toplanti odasinda yapilacak, egitim kitap¢igt kullanilacak ve yaklagik 25 dakika
stirecektir. Egitimden sonra sizlerin evde karsilasacagimiz giigliikleri iceren giinliik
tutmaniz istenecektir. Hastaniz ikinci kemoterapi kiiriinii almaya geldiginde ikinci
egitim verilecektir. Bu egitim bakim vericilerin bakim verirken en ¢ok zorlandiklari
konularda ve kemoterapinin yan etkilerine iliskin olarak yapilacaktir. Ugiincii egitim
ise hastamiz 3. Kiiriinii almaya getirdiklerinde uygulanacak ve evde en ¢ok
zorlandiginiz konular ve kemoterapinin yan etkilerine iligkin egitimin tekrari
seklinde olacaktir. Ugiincii egitimin bitiminden hemen sonra sizlere son test
uygulanacaktir (Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi; Saglikli yasam bigimi

davraniglart 6lcegi)
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Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmactyl bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya katildiginiz igin sizlerden {icret
alinmayacak ya da sizlere herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Ankette bulunan
sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu nedenle ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is

birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillillere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diisiindiigim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozli olarak tarafima sunulan tiim agiklamalart ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayt isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin
Adi- Soyadt:.
Imzasi:

Telefon numarasi:
Sorumlu Arastirmaci

Ad-Soyad: Nilay BEKTAS AKPINAR ( gsm: 0531 992 02 60)

Imza:
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EK-8: Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

CALISMANIN ADI: Kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerine

uygulanan egitimin bakim vermeye yonelik tepkileri ve saglikli yasam bigimi
davranmislarina etkisi.

Bir arastirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigimi bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis
GOniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta

O0zglirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu arastirma kolorektal kanserli hastalara

bakim veren aile iiyelerine uygulanan egitimin, aile {iyelerinin bakim vermeye
yonelik tepkileri ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini saptamak amaciyla

gergeklestirilecektir

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizle ilk goriismede hastanizin sosyo-
demografik 0Ozellikleri ile bakima iliskin baz1 degiskenleri iceren ‘‘Sosyo-
Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu’’, bakim vermeye yénelik tepkilerinizi
saptamak icin ‘‘Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinizi degerlendirmeye yonelik ‘‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart
Olgegi I’ uygulanacaktir. Bu dlgeklerin yanitlanmast yaklasik 30 dakika siirecektir.
Hastaniz1 tglincii kez kemoterapi almaya getirdiginizde sizlere bu son test

uygulanacak ve bakim verirken zorlandiginiz konularda egitim verilecektir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Arastirmanin sonuclar1 kolorektal kanserli hastalara ve onlarin yakinlarma bakim
veren, egitim yapan hemsirelere 151k tutacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RiISKLERI NELERDIR?

T1ibbi onkoloji servisleri ve ayaktan kemoterapi iinitelerinde kolorektal kanser tanisi
ile tedavi alan hastalarin birinci derece yakinlarina arastirma basi ve sonunda
arastirma Olgekleri ile form doldurulacagindan hastalar acisindan herhangi bir risk

bulunmamaktadir

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

“Calismaya dahil olmay1 kabul ettiginiz takdirde kimlik bilgileriniz g¢alismanin
herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Arastirma siiresince edinilen her
tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile

ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir

Calismaya Katilma Onavi

“Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili

hicbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adpres ve Telefon:

Arastirmaci’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Gondilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi

116



EK-9: Ankara Universitesi Hastaneleri izin Yazisi

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
/ Hastaneler Bashekimligi
1548 Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirliigii, Idar1 ve Mali Isler Sefligi

Say1 @ 15255985-622.03-E.20028 16.07.2018
Konu : NILAY BEKTAS AKPINAR'IN KLINIK
CALISMASI HK

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigii)

Ilgi  :05.07.2018 tarihli ve 36100389-622.03[622.03]-E.34336 sayih yaz1.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora 6grencisi Nilay BEKTAS AKPINAR'm,
"Kolorektal Kanserli Hastalara Bakun Veren Aile Uyelerine Uygulanan Bakim Vermeye Yonelik
Tepkileri ve Saghklh Yasam Bi¢imi Davramslara Etkisi" isimli tez caligmasi, dgretim iiyesi
Prof.Dr. Filiz CAY SENLER'In es damismanhiginda klinik hasta vakinlar1 iizerinde yapmasin
uygun goriildagi, Hastanemiz Tibbi Onkoloji Bilim Dali Baskanligi'mn ilgi sayih yazisi ile
bildirilmistir.

Bilgilerimzi saygilarumla rica ederim.

R e-imzahd
Prof. Dr. Haydar GOK
Baghekim V.

Not: 5070 sayili Elektronik imza Kanunu geredi bu belge elekironik imza ile imzalannmgtir,

Tip Fak.Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - Ankara
Tel. No: 0312 595 63 60 Belgegecer No : 0312 362 34 41
E-Posta : cebbsk]@medicine.ankara edu.ir

Bilgi igin:Yildiz KILINCKAYA
Memur
Telefon No:(312) 595 63 62
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EK-10 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazisi

FC.
u Saghk Bakanhg

Numune F im ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 20796219-601.02
Konu : Arastirma lzni

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Hgi : 12.06.2018 tarihli ve 799/1525 savihi yaziniz

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dah Doktora
Ogrencisi Nilay Bektas Akpinarin "kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerine
uygulanan egitimin bakim vermeye vonelik tepkileri ve saghkh yasam bigimidavramiglarina
etkisi"konulu tez g¢ahsgmasim hastanemizde uygulama talebiniz, Tuek Degerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel agidan uygulanabilir olduguna oy birligi
ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Uzm.Dr.Sema GOKA
Hastane Ydnetici a.

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bilgi igin'Emine KADIOGLU

Faks No Unvan:FIRMA

e-Postaremine. ka lu2isaglik.ge dresi: - ks slu2 i saglik.ge .
Postaremine kadioglu2@saglik.gov.tr Int. Adresi: emine kadioglu2 @ saglik.gov.tr e o Rl S0 EOR S &6

2cbi-4548-abc7-1dB 1a883b7 10 kodu ile erisebilirsiniz

Bu belge 5070 savih elektronik imza kanuna gore guvenli clektroruk imza ile imzalanmastr

Evrakin elektronik imzali suretine http: //e-belge saglik gov.tr adresinden f43e3dc6
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EK-11: Hastalarin Giinlik Yasam Aktivitelerini

Durumu (n=100)

(GYA) Gergeklestirme

3. Kiir Sonrasi
GYA Gruplar Yapabilen Yapamayan P
n(%) n(%)

Yemek Yeme Miidahale 13(26) 37 (74) 0,117*
Kontrol 22 (44) 28 (56)

Ustiinii Giyme Miidahale 11 (22) 39 (78) 0,084*
Kontrol 23 (46) 27 (54)

Tuvalete Gitme Miidahale 31(62) 19 (398) 0,437*
Kontrol 33 (50) 25 (50)

Banyosunu Yapma | Miidahale 25 (50) 25 (50) 0,696*
Kontrol 29 (58) 21 (42)

Ahsverise Gitme Miidahale 10 (20) 40 (80) 0,734*
Kontrol 16 (32) 34 (68)

Yiiriiyiis Yapma Miidahale 12 (24) 38 (76) 0,832*
Kontrol 15 (30) 35(70)

Kitap/Gazete Miidahale 5(10) 45(90) 0,939*
Okuma Kontrol 6 (12) 44(82)

*Ki-kare onemlilik testi: Miidahale ve kontrol gruplarinda GYA’lerini yapamayan
hastalar arasinda yapilmigtir

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 3.kiir sonrasi giinliik yasam
aktivitelerini yardimsiz yapabilme diizeyleri benzer olup, arada fark

olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05) (Ek-11).

Her iki grubun hastalarinin 3. Kiir sonrasi yardimsiz yemek yeme, iistiinii

giyme, tuvalete ve aligverise gitme, banyosunu yapma, yiirliyis

gergeklestirme aktivitelerini yapmada zorlandiklar1 sonucuna varilmistir

(Ek-11).

Bakim vericilere uygulanan egitimin hastalarin  giinlik yasam

aktivitelerini yardimsiz yapabilmelerine etkisi olmadigi belirlenmistir.
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EK-12: Hastalarda Kemoterapi Nedeniyle Gelisen Yan Etkiler ve Goriilme
Sikhig1 (n=100)

Yan Etki 3.Kiir Sonrasi
Evet Hayir
P
n(%) n(%)

Bulanti Miidahale 43 (86) 7(14) 0,819*
Kontrol 46 (92) 4(8)

Kabizhk Miidahele 13 (26) 37 (74) 0,927*
Kontrol 15 (30) 35 (70)

Kusma Miidahale 19 (38) 31(62) 0,768%*
Kontrol 22 (44) 28 (64)

Stomatit Miidahale | 7 (14) 43 (86) 0,534%*
Kontrol 11(22) 39 (78)

Istahsizhik Miidahale | 34 (68) 16 (32) 0,716*
Kontrol 30 (60) 20 (40)

Sa¢ Dokiilmesi Miidahale 5(10) 45 (90) 0,967*
Kontrol 4 (8) 46 (92)

Enfeksiyon Miidahale | 6(12) 44 (88) 0,897*
Kontrol 7 (14) 43 (86)

Yorgunluk Miidahale 39 (78) 11 (22) 0,415*
Kontrol 34 (68) 16 (32)

Diyare Miidahale | 22 (44) 28 (56) 0,676*
Kontrol 25 (50) 25 (50)

Kasinti Miidahale | 4 (8) 46 (92) 0,867*
Kontrol 6 (12) 44 (88)

Kramp Miidahale | 21 (42) 29 (58) 0,056%*
Kontrol 12 (24) 38 (76)

FEl Ayak Sendromu | Miidahale 7 (14) 43 (86) 0,879*
Kontrol 8 (16) 42 (84)

Cilt Tirnak Miidahale | 3 (6) 47 (94) 0,936%*

degisiklik Kontrol 4 (8) 46 (92)

Noropati Miidahale | 27 (54) 23 (46) 0,617*
Kontrol 22 (44) 8 (%56)

Agr Miidahale 18 (36) 32 (%64) 0,636*
Kontrol 23 (46) 27 (%54)

Hipertansiyon Miidahale 4 (8) 46 (%92) 0,536
Kontrol 4(8) 46 (%92)

Duygusal Miidahale 30 (60) 20 (%40) 0,218

Degisiklik Kontrol 40 (80) 10 (%20)
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*Ki kare Onemlilik testi: Miidahale ve kontrol gruplarinda yan etki gelismeyen
hastalar arasinda yapilmustir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm 3.kiir sonrasit kemoterapiye
bagli yan etki goriilme siklig1 benzer olup, arada fark olmadigi sonucuna

varilmstir (p>0,05). (Ek-12).

Her iki grubun hastalarinda 3. Kiir sonrasi en sik gozlenen yan etkiler
bulanti, yorgunluk, istahsizlik, diyare ve duygusal degisikliklerdir.
Enfeksiyon, kasinti, cilt tirnak degisikligi, hipertansiyon ve sa¢ dokiilmesi

ise az gozlenen yan etkilerdir (Ek-12).

Bakim vericilere uygulanan egitimin hastalarda kemoterapiye bagli yan

etki sikligimi azaltmada etkisi olmadig: belirlenmistir.
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