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OZET

Amag: Bu calisma Tibbi Onkoloji Klinigi’nde yatan kanserli hastalarin yasadiklar
semptomlarin sikligi, siddeti ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirma, Ocak 2019-Mart 2019 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 91 hasta arastirma kapsamina
alimmistir. Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu, ECOG performans
skalasi, Braden skalasi, Itaki diisme riski olgegi ve MD Anderson Semptom
Envanteri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik, Ki-kare,
Mann Withney U, Kruskal Wallis ve Korelasyon analizi kullanilmistirtir. Tim
veriler SPSS paket programimin 22.0 siirimii kullanilarak analiz edilecektir ve

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %64.84°1 erkek ve hastalarin yas ortalamasi157.22+13.39’dur.
Calisma kapsamina alinan hastalarin tani siiresi 18.86+£31.60 ay ve %89.01°1
hastaligin dordiincii evresindedir. Hastalarin %35.63°1i gastro intestinal sistem kanser
tanilidir. Hastalar onkoloji klinigine %351.14 destek tedavisi i¢in yatmaktadir.
Yatarak tedavi alan hastalarin en sik deneyimledigi semptom istahsizlik ve
yorgunluktur. Hastalarin klinige yatis nedeninin, semptom ve semptomlarinin bireyin
yasamina etkisi karsilastirildiginda, destek tedavisi i¢in yatan hastalarda anlamh
farkliliklar tespit edilmistir. Onkolojide yatan hastalarin kusma semptomunun
metastaz durumuna gore farklilik gosterdigi, metastazi olanlarin kusma puan

ortalamasinin (0.52+1.55) metastaz olmayanlara gore yiiksek oldugu belirlendi.

Sonu¢: Calismamizda Tibbi Onkoloji Kliniginde yatan kanserli hastalarin
yasadiklart semptomlarin sikligini, siddetini ve etkileyen faktorlerin; ileri evre kanser
hastas1 olmak, yatis nedeninin destek tedavi i¢in olmasi ve hastalarin yatis siiresi

etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: kanser, semptom, kemoterapi, hemsirelik, bakim



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the frequency, severity, and the

factors affecting the symptoms of the cancer patients in the Medical Oncology Clinic

Method: This descriptive study was conducted in the Medical Oncology Clinic of
Akdeniz University’s Hospital from January 2019 to March 2019. Patients who met
the inclusion criteria were included in the study. In the collection of data; Patient
Presentation Form, ECOG and MD Anderson Symptom Inventory were used. Mean,
percentage, Chi-square, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Correlation analysis
were used to evaluate the data. All data were analyzed using version 22.0 of SPSS

package program p <0.05 was considered statistically significant.

Results: 64.84% of the patients were male and the mean age of the patients was
58.22 + 13.39. The duration of the patients included in the study was 18.86 + 31.60
months and 89.01% was in the fourth stage of the disease. 35.63% of patients are
diagnosed with gastrointestinal system cancer. The patients were admitted to the
oncology clinic for 51.14% support. The most frequent symptom experienced by
inpatients is lack of appetite and fatigue. When the effects of the symptoms,
symptoms and symptoms of the patients on the life of the individual were compared,
significant differences were found in the inpatients for supportive care. The
symptoms of vomiting in oncology patients differ according to the status of
metastasis the mean vomiting score (0.52 + 1.55) of the patients with metastasis was

higher than those without metastasis.

Conclusion: In our study, the frequency and severity of the symptoms of the cancer
patients in the Medical Oncology Clinic and the factors affecting them; Being in
advanced stage cancer, the reason for hospitalization for the support treatment, the

duration of hospital stay was affected.

Key words: cancer, symptom, chemotherapy, nursing, care
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1. GIRIS

Kanser; birgok belirtinin bir arada goriildiigii, tedavisi uzun zaman alan, 6zenli bir
bakima gereksinim duyulan, tiim diinyada hemen her iilkede prevelansi, mortalite ve
morbidite oranlar1 agisindan gittik¢e artan, kronik saglik sorunlarindan biridir (Hindistan
ve ark., 2012; Erdogan ve Emre Yavuz, 2014). Diinyada yeni tan1 alan kanserli hasta
sayis1 ve kanserden kaynaklanan dliimler her gegen yil artmaktadir (Arslan ve Ozdemir,

2015).

Kanser en ¢ok oOliime neden olan hastaliklar arasinda Avrupa {ilkelerinde ilk fig,
Tiirkiye’de ise ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada ve iilkemizde giderek artan kanser
prevelanst ve yasam siiresinin uzamasi bir¢ok bireyin kanser hastaligi ile yasamlarini

devam ettirmesi gergegini ortaya koymaktadir (Uysal ve Kutlutiirkan, 2016).

Kanser insidansindaki artisa paralel olarak, kanserin dogasi anlasilmis, tan1 ve tedavi
yontemlerinde onemli adimlar (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi)
atilmistir. Kanser tedavi girisimlerindeki gelismeler son yillarda, kanserli bireylerin
yasam siiresinin uzamasini saglamistir (Tuna ve ark., 2018). Bu nedenle kanserin ¢aresiz
bir hastalik degil, kronik bir hastalik olarak kabul edilmesine neden olmustur. Kronik bir
hastalig1 olan, kanser hastasina verilecek bakim ve destegin de gergevesi genislemektedir
(Aktas, 2013). Ayn1 zamanda, yasam sanst uzamis olmasina ragmen yasam kaliteleri
azalan bu hasta grubu icin dzel bakim gereksinimleri artmistir (Ozcelik ve ark., 2014).
Kanserin ilerlemesi, kanser tedavisi, tedavide yasanan giicliikler ve tedavi toksisitesi
hastalarin tiim sistemleri iizerinde lokal ve sistemik 6nemli yan etkiler yaratmaktadir
(Karabulutlu ve ark., 2013). Dolayisiyla kanser hastalar1 hastaligin kendisi ya da
tedavisinin neden oldugu c¢ok sayidaki semptomu bir arada deneyimlemektedir (Atay,

2015; Siiren ve ark., 2015).

Kanserde destekleyici bakimindaki ilerlemelere ragmen, onkoloji kliniginde yatan
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin semptom deneyimlerinin incelenmesine ihtiyag
vardir (Stark ve ark., 2012; Seven ve ark.,2013). Bu semptomlar agri, istahsizlik, tat

almada degisiklik, agiz kurulugu, mukozit,bulanti, kusma, yorgunluk,uyku bozukluklart,



dispne, kabizlik, kemik iligi supresyonu depresyon ve anksiyetedir (Seven ve ark., 2013;
Yildirim ve ark., 2013; Toprak ve Vural, 2016).

Semptomlarin iyi yonetilememesi, hastalarin tedaviyi birakmalarina, tedavi dozunun
azaltilmasina ve tedavinin sonlandirilmasina neden olabilir (Uysal ve ark., 2015). Bu
nedenle saglik profesyonelleri kanser hastalarina biitiinciil yaklasimla etkin semptom

yonetimi saglamalidir (Polat, 2011).

Kanser deneyimi boyunca hastalara ve ailelere bilgi ve bakim destegi verme onkoloji
hemsireliginin en 6nemli sorumlulugudur (Kocaman, 2013; Yildinm ve ark., 2013).
Kanser tan1 ve tedavi siirecinde yasanan sorunlarin nedeni tam olarak ortadan
kaldirilamadigindan, ortaya ¢ikan semptomlarin basedilebilir, yonetilebilir hale
getirilmesi yasam kalitesine kakida bulunmayi amaclayan profesyonel bakimi gerektirir.

Kanser hastasinin bakimindaki hedef, maksimum semptom kotroliidiir (Aktas, 2013).

Yasanan semptomlarin sikligi ve bunlara etki eden faktdrlerin belirlenmesi etkin bir
hemsirelik bakimi verilebilmesi igin, oncelikli ve dnemli bir konudur (Seven ve ark.,
2013). Kanser hastalarinin semptomlarin1 degerlendiren galismalar 6zellikle tilkemizde

agirlikl olarak gilindiiz kemoterapi alan hastalara iliskindir.

Onkoloji kliniginde yatan hastalarin semptomlarini degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag
oldugu gortlmistiir (Stark ve ark., 2012). Bu galismada yatarak tedavi alan kanserli
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin sikligi, siddeti ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amagclanmistir.

Arastirma Sorulari
1. Onkoloji kliniginde yatan kanser hastalariin en sik yasadiklari semptomlar
nelerdir?
2. Onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinin yasadiklari semptomlarin siddeti
nelerdir?
3. Onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinin yasadiklari semptomlarin siddetini

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Onkoloji Hastalarinda Semptom Y o6netimi
Kanser, 21. yiizyilin temel halk sagligi sorunlarindan birisidir. Tip ve teknolojideki

gelismelere ragmen, diinya ¢apinda onde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir

(Tuna ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her y1l 12 milyon yeni kanser vakas: teshis edildigi,
bununla birlikte kanserden kaynaklanan 6liim sayisinin 7 milyon oldugu ve kanserli 25

milyon kiginin yasamini siirdiirdiigii bildirilmektedir (Bag, 2013).

Gliniimiizde teknolojinin hizli ilerlemesi, tarama programlari, erken tan1 ve etkili
tedaviler, sagliktaki basarili gelismeler ile hastalarin sag kalim oranlar1 artmaktadir. Tiim
diger hastaliklarda oldugu gibi kanser tedavisinde de amag hastalig1 tiimiiyle tedavi etmek
veya yasam siiresinin uzatilmasin1 hedeflemektir. Kanser tedavisi ile ilgili yenilikler bir
yandan da prognozu iyi olmayan, ileri evre kanser hastalarinin sayisini artirmaktadir

(Tuna ve ark., 2018).

Bu gelismelere ragmen, hastalarin, uzun donemde sadece hastaligi ile degil, kanser
tedavisinin olumsuz etkileriyle de karsilasmalarina neden olmaktadir (Karabulutlu ve

Karaman 2015).

Hastalik ve tedaviye baglh gelisen bu semptomlar, bireylerin giinliik rollerini
gerceklestirmede, bilissel ve fonksiyonel temel ihtiyaclarin1 karsilamada olumsuz

etkilemektedir (Stark ve ark., 2012; Ozdemir ve ark., 2017; Uysal ve ark., 2015).

Onkolojide semptomlar ve etiyolojileri ¢ok cesitlidir. Hastalar kanser tedavisinde
kullanilan kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerini ¢esitli derecelerde yagamaktadirlar.
Bunlardan baglicalari: agri, anoreksiya, kaseksi, tat degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma,
dehidratasyon, mukozit, agiz kurulugu, yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu,
depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel sorunlardir. Bu durumlar tedaviye yaniti
ve hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir (Thavarajah ve ark., 2012; Karabulutlu,
Karaman 2015; Siiren ve ark., 2015).



Toplumda artan kanser prevelansi, onkoloji hemsireliginin de gelisimini etkilemektedir
(Celik, 2016). Kanser tanist alan kisilere 24 saat siiresince bakim hizmeti saglayan
hemsireler, hastalarin yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik semptomlar1 daha yakindan
gozlemlemektedirler. Onkoloji hemsirelerinin sorumlulugu hasta bakiminda hastalarin
semptomlarini, ne siddette yasadiklarini degerlendirerek, yasam kalitesini ve islevini en
iist noktaya cikarmaktir. Semptom yonetiminin ilk basamagi hastalarin yasadiklar
semptomlarin varligin1 tanimak ve bireye Ozgii bakim vererek yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglamaktir (Karadag ve ark., 2010; Thavarajah ve ark., 2012;
Ovayolu, 2013; Seven ve ark., 2013; Kavradim ve Ozer, 2013; Celik, 2016).

2.2. Semptomlar

2.2.1. Agn

Kanser giinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Agr1 ise kanser hastalarinin
yasam Kkalitesini ve biitiinliigiinii 6nemli 6lciide etkilemektedir. ilerlemis kanser
vakalarinin %70’inden fazlasinda hasta ve hasta yakinlari i¢in 6liimiin kendisinden bile
daha biiytik bir korku kaynagi olan evrensel bir tip sorunudur (Annals of Oncology 29
(Supplement 4): iv166-iv191, 2018 doi:10.1093/annonc/mdy152 Published online 24
July 2018 ESMO).

Kanser tanis1 almis ¢ogu hasta ve ailesi icin agr1 ¢ekme olasiligi, tedavi edilmeme ve

6liim ihtimalinden sonra kanser tanisinin en korkulan yonii olmaktadir (Celik,2016).

Agrimin pek ¢ok tanimi olup; Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (IASP) tarafindan
yapilan tanimlamaya gore, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan organik bir
nedene bagli olan ya da olmayan kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal,
emosyonel hos olmayan bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Celik ve ark.,2018). Ayrica
agr1, doku hasarmin bilingsiz olarak farkina varilmasi olarak da tanimlanabilmektedir.
Margo Mc Caffery’nin tanimiyla “Agri, hasta ne tanimliyorsa odur” seklinde kabul
edilmektedir (Sarithan ve ark., 2012). Kanserli hastalarda agri; hastalik progresyonuna,
girisimsel islemlere, radyoterapi veya kemoterapi tedavilerine bagl gelisebilecek

semptomlar sebebi ile ya da kanser dig1 sebeplere bagli olusabilmektedir. Kronik agrinin



siddetinin degerlendirilmesinde Vizuel Analog Skala (VAS) giivenilir ve gegerli bir agri

Ol¢tim metodudur (Arslan ve ark., 2016).

Kanser hastalarinda agr1 semptomu kontrol altina alinmadan, basarili bir tedavi
siirecinden s6z edilemez. Kanser evresi ve agri1 siddeti paraleldir ve hastalik ilerledigi
zaman agr1 siddetinde artis meydana gelmektedir. Agrinin ortadan kaldirilmasi hastanin

yasam kalitesini diizeltmek icin 6nemlidir (Karatas ileri, 2017).

Kanser agris1 kompleks bir kronik agri sendromudur ve buna ¢ogu zaman gerginlik,

depresyon ve 6fke eslik etmektedir (Sarthan ve ark., 2012).

Kanser agrilarinin tedavisinde yaygin olarak kabul edilen ilke Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi ‘‘Analjezik Basamak Tedavisi’’ uygulanmaktadir. Bu yonteme gore; hafif agri
icin non-opioid agr1 kesici ile baslanir, orta siddetteki agri i¢in zayif opioid (kodein,
oksikodon, tramadol) eklenir ve siddetli agr1 ya da yetersiz yanit alinan agrilar i¢in giiglii
opioidler (morfin, fentanil) kullanilmaktadir. Adjuvan analjeziklerin de (antidepresan,
antikonviilzan, steroid, anksiyolitik, noroleptik, bifosfonat vb.) agri tedavisinin her
asamasinda tedaviye eslik etmesinin olumlu sonuglari oldugu belirtilmektedir (Arslan,
2016).

Basamak sisteminin dogru uygulanmast durumunda kanserli hastalarin %80-85’inden
fazlasinda uygun farmakolojik tedavi ile, geri kalan hasta grubunda ise invazif
yontemlerle agr1 kontroliiniin saglanabildigi belirtilmektedir. Boylece ‘“hi¢bir kanser
hastas1 kontrol altina alinamayan agri1 ile yasamamali veya 6lmemeli” amacina ulasilabilir

(Kursun ve ark., 2014).

Agr1 Yonetimi

Opioidlerin major yan etkileri kontrol altina alinabilirse, istenen doza ve basarili bir agri
yanitina ulagilabilmektedir. Opioidlerin en sik ve en Onemli yan etkileri kabizlik,
somnolans ve bulant1 kusma potansiyelidir. Seyrek goriilen yan etkiler idrar retansiyonu,

kasint1 ve deliryumdur. (Karatas ileri, 2017).



Agr1 tedavisinin 6niindeki bariyerler {i¢ baglik altinda toplanmuistir;

*Saglik bakimi verenlerle ilgili bariyerler

*Saglik bakim sistemi ile ilgili bariyerler

* Hasta ve ailesi ile ilgili bariyerler

Kanser agris1 yasam kalitesini olumsuz etkileyerek bagisikligin zayiflamasi gibi baska
diger sorunlara da neden olur. lyi bir agr1 ydnetimi kapsaml bir agr1 degerlendirme ile

baslamalidir (Celik ve ark.,2018).

Segilen tedavi ve ila¢ agr1 siddetine uygun olmalidir. Ciddi bir agr1 igin genellikle
opioidler tercih edilmelidir. Opioidlerin tavan dozu yoktur, ancak bir giivenli titre
edilerek doz ayar1 yapilmalidir. Opioidler arasinda ve intravenoz ile oral ilaclar arasinda
gecis yaparken bir opioid esdegerlik tablosu kullanilmalidir (Senel ve ark.,2016).
Noropatik agriyr kontrol altina almak i¢in antikonviilsan ve antidepresanlarin kullanimi

daha etkilidir (Kursun,2015).

Basarili bir kanser agr1 tedavisinde disiplinlerarast yaklasim olumlu sonuglar
saglayacaktir. Agr1i yonetiminde farmakolojik tedavinin yaninda, nonfarmakolojik
yaklagimlar da agrinin etkili bir bicimde ortadan kaldirilmasinda yardimcidir.
Nonfarmakolojik yontemler hastanin agriya karst duygusal cevabini azaltmaktadir.

Bunlar; masaj, akupunktur, gevseme ve hayal kurma ve hipnozdur (Oczan ve ark.,2016).

Hasta egitiminde kanser agrisinin etkili yonetiminin 6nemi hakkinda dogru ve anlasilir
bilgi verilmelidir. Analjezik ilaglarin kullanimi, diger agri kesici yontemler ve
klinisyenler ile etkili iletisim kurma, rahatsiz edici yan etkileri kontrol altina almak
hakkinda yontemler sade bir dille anlatilmalidir. Hastalara yan etkileri bildirmeleri i¢in

firsatlar verilmelidir (Brown, 2015).



2.2.2. Yorgunluk
Kanser tedavisi hastalar icin fiziksel ve psikolojik olarak yasam kalitesini olumsuz

etkileyen zor bir siire¢ olarak yasanmaktadir (Bag, 2013).

Yorgunluk kanser hastalarinin giinlik yasamini etkileyen, siirekli devam eden,
dinlenmekle gegmeyen ve sosyal iletisimlerini etkileyen, hastalarin en sik

deneyimledikleri semptomlardan biridir (Bozkurt Kozan, Ugur 2018).

Kansere bagli yorgunluk hastalarda olduk¢a yaygindir, hastalarin %39 ve %100’e kadar
bu onemli ve karmasik sorunu yasadiklarini bildirmislerdir. Yorgunluk yasayan hasta
oranlart hem kanser tedavisi sirasinda hem de iyilesme sliresinde, %90'a varan
oranlardadir. Boyuna c¢alismalarda gostermektedir ki, hastalarin basarili bir sekilde
tedavileri tamamlandiktan sonra yorgunlugun siklikla azaldigini gosterir, fakat derin izler
birakmaktadir. Ancak, hastalarin yaklasik %30’u kalict veya kronik yorgunluk
yasamaktadirlar. (Bozkurt Kozan ve Ugur 2018; Kuhnt ve ark., 2019).

Kanserli hastalarda goriilen yorgunluk Amerikan National Comprehensive Cancer
Network/Ulusal Kapsamli Kanser Agi Birligince (NCCN) “Kanser ya da kanser
tedavisiyle iliskili olarak, hastanin gilindelik islevselligini etkileyen, yeterli dinlenme ile
lyilesmeyen yaptig1 etkinlikle orantisiz, kalici, sikinti verici, inat¢1 subjektif, biligsel
yorgunluk, tiikenmiglik hissi” olarak tanimlanmaktadir (LaVoy ve ark., 2016; Karadag,
2018). Saglikl kisilerde yeterli dinlenme ile gegen yorgunluktan farklidir (Celik, 2016).

Tedaviye ya da hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan yorgunluk fizyolojik bir cevaptir ve
bircok faktérden etkilenmektedir (Giacalone, 2013; Celik, 2016). Hastanin yorgunluk
deneyimi tamamen siibjektiftir ve yorgunlukla ilgili neler hissettigi ve neler yasadigini
aktarmasina dayanmaktadir (Can, 2014). Kanserin tedavisi ve tedaviden kaynaklanan
semptomlara yonelik bir¢ok ¢oziim bulunmasina karsin, yorgunlugun yonetilmesinde
halen etkili tedavi girisimleri mevcut degildir. Bunun ©6nemli nedenlerinden birisi
yorgunluk belirtisinin kanser hastasinin, hastaligin tedavisi ve sonrasinda duygusal,
biligsel ve fiziksel olarak yasadigi siibjektif bir duygu olmasindan kaynaklanmaktadir
(Kuhnt ve ark., 2019).



Yorgunlukla baglantili psiko-sosyal sorunlar hastalarin umut diizeylerini, yasam
aktivitelerini calisma yeteneklerini de olumsuz yonde etkisi altina alarak yasam

kalitelerini diisiirmektedir (Bag,2013; Matzo, 2014).

Kanser tedavisi ile iligkili yorgunluk multifaktériyeldir; fizyolojik, biyokimyasal,
psikolojik, davranissal ve 6znel korelasyonlar ve kanserin kendisine, komplikasyonuna
veya tedaviye baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bozkurt Kozan ve Ugur 2018; Kuhnt ve
ark., 2019).

Yorgunlugun Nedenleri

Giliniimiizde yorgunluk karmasik ¢ok boyutlu bir semptomdur (LaVoy, 2016). Kanser
hastalarinda yorgunluga neden olan ¢ok cesitli etmenlerin varligi tartisiimaktadir.
Yorgunlugun belirleyicileri iizerine yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Sonuglar, patogenezin

dahil olmak iizere ¢ok faktorlii oldugunu gdstermektedir.

Fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik ve davranigsal faktorler yorgunlugu etkilemektedir.
Ancak bu faktorlerin yorgunluga neden olup olmadigi veya yorgunlugun bir sonucu
olarak ortaya cikip c¢ikmadigr agik degildir. Uzunlamasina calismalar, tedavinin
baslangicinda yorgunluk yasayan hastalarin, hastalik / iyilesme siiregleri boyunca daha
fazla yorulmaya maruz kalma ihtimalinin daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur

(Kuhnt ve ark., 2019).

Yorgunlugun temel mekanizmasi net olarak bilinmese de periferal ve santral yorgunluk
olarak gruplanabilir (Ozkan ve Cmar 2009; Matzo, 2014). Periferik yorgunluk, kaslarda
ve ndromiiskiiler kavsaklarda meydana gelen olaylar ifade ederken merkezi yorgunluk
beyinde kaynaklanan olaylar1 ifade eder. Motivasyon eksikligi merkezi yorgunluga sebep

olabilmektedir (LaVoy ve ark., 2016).

Yorgunluk sitokin iiretiminin artmasi, anormal kas metabolitlerinin birikimi,
noromuskuler fonksiyonlarda degisiklik, adenozin trifosfat sentezindeki anormallik,
seratonin regililasyonunda bozukluk, vagal afferent aktivasyonu, Hb diizeylerindeki

azalmaya bagli meydana gelen anemi nedeniyle olusmaktadir (Ugur, 2014).



Hastalik ve tedavi siiresine bagli olarak kanser hastalarinda yorgunlugun gelistigi
diistintilse bile, kesin neden tam belli degildir. NCCN’ nin son klinik uygulama
rehberinde, kanser hastalarin yorgunluguna yedi nedenin etkili oldugu belirtilmektedir.
Bunlar; agri, ruhsal sorunlar, uyku bozukluklari, anemi, beslenme, aktivite diizeyi ve

diger eslik eden hastaliklardir (Ozkan, Cinar 2009).

Yorgunlugun Etkileri

1.Yorgunluk, kanser hastasinin giinliilk yasamini olumsuz etkilemektedir.

2.Yorgunlukla stres, kaygi veya depresyon gibi psikolojik sorunlarin goriilmesinde
anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

3.Yasam kalitesi diismektedir.

4.Uykusuzluk ve yorgunluk arasinda bir baglant1 bulunmaktadir.

5.Yorgunlugun deneyimlemesiyle hastanin tedavi sonrasinda meslek yasamina
donememesi ya da donse bile performansinda azalma olmasi hastanin sosyo-ekonomik

sorunlar yagsamasina neden olmaktadir (Bag, 2013).

Yorgunluk Degerlendirme

Hastalar yorgunluk semptomunu anlamaya ve bu deneyimi yasadiklarinda kontrol altina
almak veya etkisini azaltmak icin neler yapacaklarini bilmeye ihtiya¢ duyarlar (Kuhnt ve
ark., 2019). Saglik c¢alisanlar1 yorgunlugun; baslangicini, siiresini, yogunlugunu,
etkileyen faktorleri, glinliik yasam aktivitelere olan etkisini, hastalarin kullandig: ilaglari,
uyku durumunu, niitrisyon, kilo ve istah durumunu, psikolojik faktorleri, labarotuvar
bulgularii vb. degerlendirilerek iy1 bir anamnez almalidirlar. NCCN’nin kansere bagh
yorgunluk klinik rehberi hastalar1 degerlendirmede kullanilabilecek araglardan bir

tanesidir. Digerleri;

e NCI (National Cancer Institute)

e WHO toksisite kriterleri [0-4]

e (0-10 VAS (Vusual Analog Skala: 1-3 hafif, 4-6 orta ve 7-10 siddetli)

e (Cok boyutlu olgeklere ornek olarak; “Kisa Yorgunluk Envanteri”, “Schwartz

Kanser Yorgunluk Olgegi”’



e Kanser Yorgunluk Olgegi”, “Revize edilmis Piper Yorgunluk Olgegi”, “Cok

Boyutlu Yorgunluk Envanteri”, “Cok Boyutlu Yorgunluk Semptom Envanteri”
kullanilabilir (Ozkan, Cinar 2009; Can, 2014;).

Yorgunlugun Yonetimi

Kanserin evresi, ileri yas, yasam stresorleri, uykusuzluk, yatak istirahati, depresyon ve
agr1, dehidratasyon, beslenme yetersizlikleri, immobilite, kas zayiflig1, kronik hastaligin
psikolojik etkileri ve kronik hastalik varligi yorgunlugu etkiler (Ugur, 2014). Birgok
faktorden veya sonuglardan etkilenen, yliksek oranda cogu kanserli hastada goriilen

yorgunlugun hemsirelik bakimi ve yonetimi de bireye 6zel planlanmalidir (Can, 2014).

Kansere bagli yorgunlukla miicadelede saglik profesyonellerinin danismanlik ve egitim
yapmasi, semptom yonetiminin ilk stratejisidir (Aydogan, Uygun 2011). Hasta ve bakim
vericilere, semptom gelismeden, kronik bir probleme doniismeden, yorgunluk olasiligi,
yonetimi ve 6z bakim aktivitelerine iligskin bilgi verilmelidir. Hasta egitimi yorgunlukla
bas etmede bireysel planlamalarinin etkinligini artirmaktadir (Kirca, Kutlutiirkan 2018;

Kuhnt ve ark., 2019).

Pek cok durumda, kanser ile iligkili yorgunluk, belirli bir sebebe baglanmamaktadir. Bu
durumda yorgunluk semptomuna yaklasim, farmakolojik ve/veya non-farmakolojik

yontemlerle, genel semptomatik ¢oziimleri igermektedir (Aydogan, Uygun 2011).

Nonfarmokolojik Yontemler

Egzersiz Programi: Yorgunlugun yonetiminde egzersizin etkinligi pek c¢ok g¢alismada
bildirilmis olsa da gergeklestirilen calismalarda ve meta-analiz raporlarinda hala kanserli
hastalar i¢in Onerilen fiziksel aktivitenin siiresi ve yogunlugu ile iligkili kanitlar yetersiz
kalmaktadir. Ayrica hastalifin evresi ve uygulanan tedaviler gbz Oniine alindiginda
yorgunlugu azaltmada en yararli egzersiz tipinin, yogunlugunun, siiresinin ne olmasi
gerektigi ve kanserli hastalarda hangi egzersizlerin gilivenli ve hangilerinin giivenli
olmadigmmin belirlenmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag oldugu
bildirilmistir (Can, 2014) Bu programlara hastalar1 yonlendirirken mutlaka kemik

metastazi, trombositopeni gibi 6nemli bulgulara dikkat edilmelidir. Hastalarin fizik tedavi
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ve rehabilitasyon uzmanina danigmasinin saglanmasi hem ayrintili bilgi almasina hem de
hastanin motivasyonuna olumlu katkida bulunarak uyumunu artirabilir (Ozkan, Cinar

2009, Bag, 2013).

Psikososyal Destek: Psiko-egitimsel girisimlerin kullanimi tartismali olsa da hastalarin
pozitif etkinliginin saglanmasinda, kontrol hissinin arttirilmasinda, 6z-bakimin
giiclendirilmesinde, aktif bas etmenin ve emosyonel destegin saglanmasinda, uyku
bozukluklarinin 6nlenmesinde etkili oldugundan hastalara yorgunlukla bas etmede bu

yaklasimlari kullanimi 6nerilebilir (Karadag,2018).

Diger tamamlayic1 tedaviler ise; Yoga, Mind Fullnes, Beslenme Tedavisi, Uyku
Tedavisi, Fiziksel aktivitenin artirilmasi, Masaj, Akupunktur, Gevseme ve hayal kurma,

Hipnoz, Reikiki Terapotik dokunma sayilmaktadir.

Farmakolojik Yontemler

Kansere bagli yorgunlugun tedavi edilmesi i¢in dncelik non-farmakolojik yontemlerdir,
en son farmakolojik yontemlere bagvurulmalidir. Farmakolojik yontemlerde amag
yorgunlugun nedenini belirlemek ve tedavi etmektir. Anti-kanser tedavisine bagh
yorgunlukta doz azaltma, tedavi zamanini geciktirme, ¢ok siddetli ise tedaviyi

sonlandirmak gerekebilir. Farmakolojik girisim 6rnekleri;

e Hiperkalsemide bifosfanatlar,

¢ Kilo kaybinda megastrol asetat ve kortikosteroidler,

e Hiponatremide s1vi1 kisitlama,

e Dehidratasyonda rehidrate etmek,

e Depresyona bagli yorgunluk tedavisinde antidepresanlar,

e Uyku bozukluklarinda ise hipnotik tedavilerden yararlaniimaktadir (Celik, 2016;

Can, 2014).

NCCN tarafindan anemi, kanserle iliskili yorgunlukta tedavi edilebilir bir faktor olarak
tanimlanmaktadir. Kemoterapi alan hastalarin {igte birinde tedavilere bagl olarak akut
kanamalar, hemolizis, kemik iligi infiltrasyonu, nutrisyonel defisitler anemiye Yol

acmaktadir. Anemi demir, folik asit, B12 veya eritropoetin stimiile edici ajan veya
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eritrosit siispansiyonu transfiizyonu uygulanarak tedavi edilmektedir (Ozkan, Cinar

2009).

Yorgunluk ve Hemsirelik Bakim

Yorgunluk kanser hastalarinin iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik ag¢idan
pek ¢ok yikici etkiye sahip subjektif bir kavramdir. Yorgunlugun yonetiminin 6niinde
subjektif bir deneyim olmasindan dolay: ¢esitli bariyerler ve neticeleri vardir. Bunlar;
Saglik calisanlar1 tarafindan diger semptomlara gore goéz ardi edilmesi, goriinmez bir
semptom olmasi, yorgunlugun yasami tehdit etmemesi, hastalik siiresince yorgunlugun
yasanmasinin dogal kabul edilmesi, tedavi planlamasina dahil edilmemesine ve sonug
olarak da bireyin sorununun ¢Oziimii kendi kendine aramasina neden olmaktadir
(Karadag,2018). Bu nedenle yorgunluk tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fiziksel olarak yetersiz hale gelen bireyin bagimlilik diizeyi artmakta ve yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir (Celik, 2016).

Saglik ¢alisanlarinin, hastalarin yorgunlukla bas etmesi igin;

e Hasta ve ailesine egitim ve danismanlik yapmali

e Qinliik aktivitelerde oncelik belirlenerek enerjinin yiiksek oldugu donemlerde
planlamasi gerektigi, enerji koruma stratejilerinin belirlenmesi

e Hastalara gerekli olmayan aktivitelerin  ertelenebilecegi, bagkalarina
devredilebilecegi

e Bireysel olarak yapabilecekleri aktiviteleri tanimalarina destek olunmali

e Hastanin yorgunluk nedeniyle yasadig1 kayginin ifade edilmesine izin verilmesi

e Gergek uyku saatinin belirlenmesinde damigmanlik yapilmasi énemlidir (Ozkan,

Cinar 2009; Celik, 2016).

2.2.3. Bulant1 ve Kusma
Bulanti; kusma istegi ile ¢esitli yollarla kemoreseptor tetikleme alaninin uyarilmasi
epigastriyumda hissedilen ve bogazin arkasinda deneyimlenen, genellikle gastrik tonusun

azalmasi, peristaltizmin baskilanarak hiposekresyonla birlikte gelisen bir durumdur.

Kusma; mide iceriginin kismen sindirilmis gida ve sekresyonun giiclii olarak agizdan

disart ¢ikma olayidir. Subjektif, hosa gitmeyen ve rahatsiz edici bir duygu halidir.
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(Ugur,2014; Celik,2016; Ozdelikara, Arslan, 2016). Bulanti kusma kanser hastaligina
baglh olarak ortaya ¢ikan bir semptom oldugu gibi, antikanser tedavi, metabolik

hastaliklar, metastazlara veya diger ilaglara bagli olarak da goriilebilir (Ugur, 2014).

Kemoterapiye bagli bulanti-kusma, kanser tedavisi géren hastalar tarafindan en sik ifade
edilen yan etki olmakla birlikte; ilerlemis kanserli hastalarda bulant1 goriilme siklig1 %7-
49 arasinda degisirken, kusma goriilme siklig1 %11-78 arasinda goriilmektedir. Bulanti ve
kusmanin siddeti ve yogunlugu hastaya gore degismektedir. Son yillarda gelistirilen
serotonin (5-HT3) antogonistleri gibi etkililigi fazla olan antiemetik ilaglara ragmen;
kanser tedavisi olan hastalarin yaklasik %38 ile %80’inde kemoterapiye bagli bulant1 ve

kusma goriilmektedir (Arslan, Ozdemir 2015).

Bulanti kusmanin gelisimini etkileyen faktorler tedavi oncesi iyi anlasilmalidir. Risk

faktorlert;

e Hasta ile ilgili; ilk tedavisi olmasi, gen¢ olmasi, kadin olmasi vs.
e Tedavi ile ilgili; kemoterapi ilacinin emetik potansiyeli, dozu, verilis yolu

e Ek hastaliklar veya ek tedaviler; hiperkalsemi, iiremi, antibiyotik, opioid (Can,
2014).

Kemoterapiye tedavisine iligkin bulant1 ve kusma bes sekilde anlasilmaktadir;

e Akut bulant1 kusma; tedaviyle birlikte ilk dakikalarda veya saatlerde goriilen ve
24 saat iginde iyilesen kusmadir.

e Gecikmis bulant1 kusma; Tedavi sonras1 genellikle 48-72 saatlerde goriiliir.

e Beklentisel bulanti1 kusma; Siklikla tedavi 6ncesinde veya sirasinda ortaya ¢ikar.

e Ani kusma; tiim profilaktik tedavi uygulamalarina ragmen, kemoterapiyi takiben
ilk 24 saatte tekrarlayan ve ek doz tedavi gereken kusma seklidir.

e Direngli kusma; profilaktik tedaviye ragmen, Onleyici veya tedavi edici

uygulamalara cevap vermeyen ciddi bulant1 kusmadir (Brown, 2015).
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Degerlendirme

Bulant1 ve kusma, bir hastanin tedaviyi tolere etme ve tamamlama yetenegini etkileyebilir
(Mason H et,2016). Bu semptomun kontrol altina alinmasi ¢ok Onemlidir; ¢iinkii
hastalarda sivi elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, anoreksi, istahsizlik gibi ciddi
fizyolojik etkilere neden olmaktadir. Hastanin tedaviye uyumunu Onemli olglide

etkilemekte ve hastanin yagam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Arslan, 2015).

Onkoloji hemsireliginde; bulanti kusmanin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi, semptom
kontroliinii ve hasta bakim kalitesini artirmaktadir. Bu tanimlama tedaviden oOnce

hastanin ilk degerlendirmesinde baslamakta ve tedavi boyunca devam etmektedir.

Degerlendirmede semptomun sikligi, siddeti, siiresi ve hasta tarafindan algilanma sekli
onemlidir. Bu degerlendirmede ¢ok boyutlu ve tek boyutlu dlgekler kullanilmakta fakat
klinik uygulamada daha c¢ok Ulusal Kanser Enstitiisiiniin Toksisite Kriterleri (NCI-
CTAE) yaygin olarak kullanilmaktadir (Can, 2014).

Semptom Yonetimi
Bulant1 kusmanin degerlendirilmesinde hastanin kendini ifade etmesine izin verilmelidir.
Hastanin bu semptomla bas edebilmesi i¢in hemsirelik bakiminda su noktalara dikkat

edilmelidir.

e Her hasta ayr degerlendirilir.

e Bulanti kusmanin zamani, sekli, olus bi¢imi ve siddeti tanimlanir.

e Bulanti kusmaya neden olan tedavi dis1 faktorler degerlendirilir

e Hastanin beslenmesi ve 6zellikleri ile farkindaligr artirilir.

e Uygun agiz hijyeni saglanir.

e Bulant1 hissini baglatabilecek koku, goriintii ve ortamdan uzak durmasi saglanir,

e Bireyin sik sik ve azar azar beslenmesinin 6nerilmesi

Kullanilan antiemetiklerin yan etkilerine dikkat etmek gerekir (Can, 2014, Celik,
2016; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018).
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Farmakolojik Yaklasimlar
Antiemetik tedavinin temel amaci bulant1 ve kusmay1 6nlemektir, ortaya ¢iktiktan sonra
miicadele etmek daha komplikedir. Antiemetik tedavi segiminde bulanti kusmanin siiresi

ve risk faktorleri Gnemli bir rol oynamaktadir.

Yiksek veya orta derecede emetojenik kemoterapinin uygulanmasinin ardindan
ongoriilen antiemetik tedavi minimum dort gline denk gelen tiim risk donemini kapsamak
zorundadir. Farmakolojik yaklasimlar sirasiyla; dopamain antagonistleri, 5-HT3
antagonistleri, kortikosteroidler, benzodiyazepinler, NK-1 reseptor antagonitleri,

antihistaminikler, atipik antipsikotikler (Roila ve ark., 2016).

Non-farmakolojik Yaklasimlar

Kemoterapi ile iliskili bulanti kusmanin 6nlenmesinde ilk adim hasta egitimidir. Hasta
Bulanti ve kusma ile bas ettikge hem fizyolojik hem de psikolojik olarak rahatlama
hissedecektir. Diger yontemler ise; dikkati bagka yone ¢ekme ve hayal kurma. Sistemik
duyarsizlastirma, masaj, beslenme diizeninin saglanmasi, akupiiresiir gibi degisik non-

farmakolojik yaklagimlar kullanilmaktadir (Ozdelikara ve Arslan 2016).

2.2.4. Mukozit

Mukozit, kemoterapi ve radyasyon gibi kanser tedavilerinin en act verici ve tehdit edici
yan etkilerinden biri olarak sik yasanmaktadir. Agiz mukozasi, hizli hiicre yenilenmesi
sebebiyle kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin etkisine kolay ve hizli maruz

kalmaktadir. (Cubukg¢u ve Cinar, 2012).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapotikler ve radyasyon tedavisinin sitotoksik

etkilerinden en ¢ok zarar goren oral mukozadaki epitel hiicrelerdir.

Mukozit, hafif yanma hissinden baslayarak, konusma, tiikiiriigiin yutulmasi veya yeme
gibi temel oral fonksiyonlar kisitlayan, biiylik ve agrili {ilserlere kadar degisen, eritem,

O0dem veya lilserasyonun da eslik ettigi, hasta yasam kalitesini kotiilestiren bir stirectir.

Kemoterapi ve radyoterapiden sonra siklikla 7-10 giin i¢inde goriilebilmektedir (Brown,

2015). Mukozit gelisen hastalarda oral fonksiyon kaybi yasanmasindan dolayi,
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anoreksiya, malniitrisyon, kaseksi, dehidratasyon, uyku bozukluklari ve depresyon da

goriilebilmektedir (Glingdrmiis ve Erdem, 2014; Brown 2015; Kapucu, 2015).

Mukozite iliskin bu komplikasyonlar kanserli hastalarin hastanede kalis siiresini, firsat¢i
enfeksiyon gelisme riskini ve sepsise bagli mortalitenin artmasini ve bu siireye bagh
maddi kayiplar1 artirmaktadir. Hastalarin beslenme durumlarini diizeltmek i¢in parenteral
beslenme uygulamasini, mukozite bagli goriilen agri1 tedavisinde de narkotik ilaglarin
uygulanmasii arttirmaktadir. Oral mukozit kanser tedavisini sinirlayarak ve doz

kayiplarina neden olmaktadir (Cubukcu, 2012; Giingdrmiis, Erdem 2014; Brown, 2015).

Risk Faktorleri
Hasta ile ilgili risk faktorleri

-Timor tipi, yas ve cinsiyet, enflamasyon, agiz dis sagligi durumu, beslenme durumu
genetik Ozellikler tiikiirlik salgisinin az olmasi sigara ve tiitlin iiriinlerinin kullanilmasi

(Chaveli-Lopez B, 2016).
Tedavi ile ilgili risk faktorleri

-Radyoterapi; bas-boyun, toraks bolgesine uygulanan radyoterapiye bagli mukozitlerin
siddeti ve siiresi uzundur. Radyoterapi uzun siire uygulandiginda agiz kurulugu, tiikiiriik

salgisinin tamamen engellenmesi ve kalicit doku yikimina neden olmaktadir.
-Kemoterapi; Fluorouracil (5-FU), methotrexate, etoposide, daktinomisin, adriamisin
-Kemoterapi dozu; yiiksek doz kemoterapi ve siirekli infiizyon (5-FU)

-Kombine tedaviler; kemoterapi ve radyoterapinin es zamanli uygulanmasi

-Ko6k hiicre transplantasyonu; allojenik kok hiicre nakli yapilan hastalarda oral mukozit

olusma riski otolog nakil yapilan hastalardan daha fazla goriiliir (Brown, 2015).

Degerlendirme
Oral mukozit degerlendirmede en sik kullanilan &lgekler; Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Ulusal Kanser Enstitiisii Toksisite Kriterleri (NCI-CTCAE) dl¢ekleridir.
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Diinya Saglik Orgiitii’nce 6nerilen derecelendirme siklikla kullanilmaktadir.
Evre 0; mukozit yok

Evre 1; enflamasyon ve baslangi¢ fazi

Evre 2; epitelyal faz

Evre 3; iilseratif/bakteriyolojik faz

Evre 4; iyilesme faz1

Ulusal Kanser Enstitiisii Toksisite Kriterleri;

Evre 0; mukozit yok

Evre 1; eritem

Evre 2; diizensiz lilserasyonlar

Evre 3; agri, kizariklik, 6dem ve {ilserler

Evre 4; oral beslenemez, parenteral beslenmeye ihtiyag var
Evre 5; 6liim (Peterson ve ark., 2015).

Tedavi ve Bakim Hedefleri

Birkag saglik meslek orgiitleri kanita dayali rehberleri, stratejileri ve bakim hedeflerini
rapor etmislerdir. Bu rehberlerin amaci; mukoziti 6nleme, olustugunda tedavi etme ve
hasta izlemlerinde olumlu sonuglar almaktir. Cok Uluslu Mukozit Destek Bakim Calisma
Grubu (MASCC), Uluslararasi Oral Onkoloji Dernegi (ISOO), Onkoloji Hemsireligi
Dernegi (ONS), Amerika Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO), Ulusal Kapsamli Kanser Ag1
(NCCN).

Saglik personeli oral mukoza biitiinliigliniin saglanmast ve siirdiiriilmesinin
saglanmasinda 6nemli ve etkin bir rol iistlenmektedir. Gilinliik mukoza degerlendirilmesi

yaparak, mukoza degerlendirilmesini hasta ve ailesine dgretmelidir. Irritan gidalarin
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alimin1 6nlemelidir. Glinliik oral agr1 degerlendirmesi (0-5 VAS) yaparak hastanin agri
kontroliine destek olmalidir (Giingormiis ve Erdem, 2104). Agiz bakimi soliisyonu olarak
salin sollisyonu veya istege goOre bikarbonat ve steril su kullanimi Onerilebilir.
Mukozitlerin siddetini azaltmak i¢in agiz bakimi protokolleri olusturulmalidir. Mukoziti
tamamen Onlemeye yonelik standart bir tedavi veya bakim uygulamalar1 yoktur, ama iyi
agiz bakimi yapilmasi ve diglerin kontrolii sarttir. Mukozit olustuktan sonra yine agiz ici
hijyenik bakim siirdiiriilmeli, antiseptik ve analjezik etkili gargaralar kullanilmali, agr
cok siddetli ise narkotik analjezik verilmeli ve mukozit nedeniyle beslenmesi bozulan
hastaya mutlaka nutrisyonel destek saglanmalidir. Non-farmakolojik yontemler ise;
Kriyoterapi, karadut surubudur. Semptomlarin hafifletilmesi ve hastalarin yasam
kalitesinin arttilmas1 bakimindan bu ajanlarin kullanilmasi hastalarda yararl etkilere
neden olabilmektedir. Oral mukoziti 6nleme ve tedavisine iliskin kullanilacak rehberlerin
Klinisyenler tarafindan bilinmesi kullanilmasi semptom ydnetimi ve bakim kalitesi

acisindan onemlidir (Ugur, 2014; Citlak ve Kapucu, 2015).

2.2.5. Psikososyal Distres

Kanser, fiziksel bir rahatsizlik olmasina ek olarak, psiko-sosyal problemlerin en ¢ok
gozlendigi kronik tanilardan biridir. Hastalikla beraber psikolojik agidan bireylere biiyiik
bir yiik getirir. Saglik ve 1yilik halinin bozulmasi, endigelerin artmasi neticesinde kanser

hastalar1 daha ¢ok destege ihtiyag duymaktadirlar (Caliskan ve ark., 2015).

Saglikla iliskili yasam kalitesi; fiziksel ve psikolojik fonksiyon, sosyal etkilesim ve
hastalik ile tedavi siirecine bagli yan etkiler gibi dort ana basliktan olusan ¢ok yonlii bir
kavramdir. Kanserli hastalarda hastalik silirecinden ve tedavinin yan etkilerinden
kaynaklanan semptomlarla iligkili rahatsizliklarin yasam kalitesi ilizerinde olumsuz
etkilere neden oldugu ve tedavi Onerilerine uyumu zorlastirdigr saptanmistir (Yilmaz

Karabulutlu ve Karaman, 2015).

Bireyde kanser tanisinin ortaya c¢ikmasi ve cesitli antikanser tedavilere baglanmasi,
bireyin uyum kapasitesini degistiren baslica stresorlerden olmakla birlikte, hasta ve
bakim vericilerinin emosyonel, fiziksel, sosyal ve ekonomik durumlarini etkileyerek,

yasam kalitesini azaltmaktadir (Tasc1, 2013; Caliskan ve ark., 2015).
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Bireylerin fonksiyonel durumlarinin bozulmasi, temel gereksinimlerini karsilamasini,
ginliik  rollerini  gerceklestirmesini  engellemektedir. ~ Fonksiyonel — durumun
degerlendirilmesi ile bireyin 6z bakimini yapabilme yetenegi azalmaktadir (Ozdemir ve
ark., 2017).

Kanser tedavi siirecinde siklikla goriilen sosyal islevselligin azalmasi, fiziksel, bilissel
bozukluklarin ve somatik semptomlarin artmasi, kanserin niiksetme ihtimali, tedavinin
mevcut hastalig1 yok etmeyecegi korkusu, emosyonel distresle iliskilidir. “Distres” terimi
NCCN (Ulusal Kapsamli Kanser Ag1) tarafindan tanimlanmais bir terimdir (NCCN, 2016).
Distres terimi kanser hastalariin daha az damgalanmis hissetmelerine neden olmaktadir

(Caligkan ve ark., 2015).

Kanser tanis1 alan hastalarda duygusal sikinti, olumsuz duygu ve diisiincelerin gelismesi
ile birlikte, psikososyal sonuglarin ve yasam kalitesinin azalmasi kaginilmaz bir sondur
(Ozdemir ve ark., 2017). Kanser tanis1, psikolojik sikint1, fiziksel ac1 ve gelecekle ilgili

kaygilari artiran bireyin hayatinin en karmasik dénemlerinden biridir (Soylu, 2014)

Biitin bu olumsuzluklara, yan etkilere ragmen hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi iyilestirilmesi ve devaminin saglanmasi hastalik seyrinde 6nemli bir
olgudur. Yasam Kkalitesi, fiziksel, fonksiyonel, psikoloji ve sosyal 1yiligi kapsayan bir
kavramdir. Kanser ve kansere bagh tedaviler hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir.
Tedavide hedef, yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin etkilerini en aza
indirgemektir. Yasam kalitesi Olgiimleri hastalardan geribildirim alarak, yasamlarina ait
sozlii/giivenli bilgilerle yapilan tedavinin etkinligini 6lgmektir. Detayli degerlendirme
icin EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) Tiirk¢e ve EORTC QLQ-H&N35
(European Organization for Research and Treatment of Cancer) Tiirk¢e, uzun dénemde

yasam kalitesini degerlendirmek i¢in uygun araclardir (Cukurova ve ark., 2017).

Kanser hastaliginin ilerleyici siirecinden dolayi, kanser tanis1 sonrasinda hastalarin act
cekecegi, yaklasik yarisinin Olecei gercegi, hastalara yonelik etkili psikososyal destek
sistemlerinin ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Kanser hastalarina yonelik psikolojik

miidahaleler basta biligsel davranisci terapi (BDT) ve grup bilissel davraniser terapinin
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(Grup BDT) yani sira psiko-egitim, destekleyici tedavi, problem ¢dzme ve sosyal beceri
egitimi, farkindalik temelli yaklasimlar gibi farkli terapi tiirlerini igermektedir (Soylu,

2014).

Kanserli hastalarda psikolojik distresin taninmasi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinin
psiko sosyal onemine ragmen saglik bakim vericiler bu hastalar1 belirlemekteki hedefi
bulamamaktadirlar. Sadece sikintili olarak bilinen hastalara psikososyal bakim verildigi
ve yine bu hastalarin ¢ogunun bu konulardaki yardim ihtiyaglarinin belirlenmedigi ve
karsilanmadig1 belirtilmektedir. Kanser siireci boyunca hastalarin distres agisindan da
taranmas1 gerektigi bildirilmektedir. 2005’de Canadian Strategy for Cancer Control,
distress Ol¢iimiini hastalarin vital bulgulari gibi rutin olarak Ol¢iilmesi gereken bir bulgu
olarak tanimlamistir (Caliskan ve ark., 2017). NCCN tarafindan hazirlanan distres

yonetimi rehberi syle siralanmaktadir,

*Distres tanilanmali, 6l¢iilmeli, kayit edilmeli

*Hastalarin  tedavi siirecinde klinik degisiklik gosterdigi zamanlarda distres
degerlendirmesi tekrarlanmalidir.

*Distres taramalari, distresin seviyesini yansitir nitelikte ve nicelikte olmalidir.

*Distres klinik prensiplere uygun olarak yonetilmelidir (Can, 2014).

Hemsirelik Bakim
Kanser tanis1 almis ¢ogu hastanin biitiinciil bakiminda, psikososyal bakimin amaci

sikintilar1 azaltmak ve hafifletmektir (Kocaman ve ark., 2013).

Hastalikla ilgili kaygi yaratan durumlarin siirekliligi ve gittikge artmasi kanser
hastalarinin psikosoyal destege daha ¢ok ihtiya¢ duyar hale getirmektedir (Caliskan ve
ark., 2017).

Saglik profesyonelleri hastalarin 6ncelikle;

* Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanimlamali,

* Anksiyete ve depresyonun sikligini ve derecesini degerlendirmeli,

* Hastanin kansere yiikledigi anlam ve prognozu hakkindaki diisiincelerini 6grenmeli,

* Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletisim ve is birligi icerisinde olmali,
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* Uygun bag etme yontemini kullanilmasi i¢in onlar1 desteklemeli,

* Hastaya ve yakinina gevseme egzersizlerini 6gretmeli,

» Hastanin kendisini ifade etmesine anlatmasina izin verilmeli,

* Yeni tan1 almis kanser hastalaria tani, tedavi ile ilgili uyum egitimleri planlanmalidir

(Ugur, 2014; Kocaman ve ark., 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma, Tibbi Onkoloji Kliniginde yatan kanser hastalarinin yasadiklari
semptomlarin siklig1, siddeti ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde Ocak 2019-Mart
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Tibbi Onkoloji Klinigi, 46 yatakli iki ayr1 klinikten
olugmaktadir. Serviste 25 hemsire ¢alismaktadir. Tibbi Onkoloji klinigine aylik 165 hasta
yatmaktadir. Onkoloji kliniginde ortalama 8 hastanin bakimindan bir hemsire
sorumludur. Onkoloji hastalar1 klinige kemoterapi, radyoterapi ve destek tedaviler igin

poliklinikten veya acil servisten yatmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigine gelen,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan kanser hastalari olusturmaktadir. Bu
aragtirmanin  orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda Tip I hata «=0,005 anlamlilik
diizeyinde orta derece etki biiyiikliigiinde 0,5 ve %90 gii¢ alinarak yapilan 6rneklem
hesab1 sonucuna goére Orneklem bilyiikliigii 91 hasta hesaplanmistir. Orneklem

biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda uzman istatistikci destegi alinmstir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas iistii olmas1

e Kanser tanis1 almis olmasi

e Onkoloji kliniginde yatmasi

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi

e Tiirkce anlama ve konusma yeteneginin olmasi
3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Hastanin ¢alismadan ayrilmak istemesi

e Hastanin Klinige tekrarli yatisinin olmasi
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e Hastanin baska klinige nakil olmasi

3.6. Arastirma Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, ECOG ve MD Anderson Semptom

Envanteri kullanilacaktir.

3.6.1. Hasta Tamtim Formu

Hasta tanitim formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde sosyo-demografik
ozellikler ikinci boliimde hastaliga iliskin ozellikler yer almaktadir. Arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan formda 6 soru hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve 27 soru saglik-hastalik 6zelliklerine ait (Kanser tanisini ne zaman aldigi,
hangi tedaviyi kullandigi, herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi, ne zaman ve
hangi sikayetle hastaneye yattig1 vb.) olmak {izere 33 soru bulunmaktadir (Yilmaz, 2006;
Morita et al., 2008; Kamal, Bull et al.,2011).

3.6.2. MD Anderson Semptom Envanteri

Kanserle ilgili semptomlarin etki ve siddetini 6l¢en kisa bir envanterdir. Her bir semptom
11 diizeyde degerlendirilir (0= semptom yok, 10=c¢ok kétii). Olgek, iki alt boyut ve 19
maddeden olusmaktadir. Envanterin birinci bolimiinde “semptomlar” (13 madde), ikinci
boliimiinde “bireyin yagaminin engellenme durumu” (6 madde) ile son 24 saatteki durum
degerlendirilmektedir. Envanterin ikinci boliimiindeki bireyin yasaminin engellenme
durumunda; genel aktivite, duygu durumu, is ve/veya evdeki isler, diger insanlarla
iliskiler, yiirime, yasamdan zevk alma degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek olmasi
semptomun siddetinde artist ve yasamin olumsuz etkilendigini gosterir. 1999 yilinda
Anderson tarafindan gelistirilen bu semptom envanterinin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi
Erci ve Ozdemir tarafindan yapilmistir. Daha &nceki calismalarda MD Anderson
Semptom Envanteri’nin cronbach a degeri, r= 0.87 (143) ve 0.85 bulunmustur (Ozdemir,
2008; Cleeland CS, Mendoza TR., Wang, XS, et al. 2000).

Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach a degeri, r=0.87 (143)

3.6.3. ECOG Performans Skalasi
ECOG Performans Statlisii bir numaralandirma 6l¢egidir, hasta popiilasyonunu

tanimlamanin bir yoludur; hastanin tedavi sirasindaki tedavi sonucu isleyis diizeyindeki
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degisiklikleri takip etmenin bir yoludur. Olgek, su anda ECOG-ACRIN Kanser Arastirma
Grubu'nun bir pargasi olan Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) tarafindan
gelistirilmistir ve 1982'de yaynlanmistir. Kanser klinik arastirmalarini tasarlayip
degerlendiren arastirmacilar arasinda daha fazla standardizasyonu tesvik etmek icin
kullanilmaktadir. Hastalarin genel iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir

(https://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status erisim tarihi 20.05.2019).

SINIF EKOG PERFORMANS DURUMU

0 | Tamamen aktif,

1 | Zor fiziksel aktivite kisithdir,

2 | Semptomatik, giinliik aktivitelerini yapabilir,

3 | Giiniin yarisindan fazlasinda yataktadir, giinliik aktivite kisithdir

4 | Tamamen yataga bagimlidir

5 | Olim

Sekil 3.1. ECOG performans degerlendirme tablosu

3.6.4.1taki Diisme Riski Olcegi
Saglikta kalite standartlarinda hasta giivenligi uygulamalarinin bir pargasi olarak, hasta
diismelerini onlemek amaciyla kullanilir. Puan arttik¢a risk artar. Belirtilen 5 durumda

form doldurulur;

1. Yatan hastalarin boliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme)
2. Post- operatif donemde

3. Boliim degisikliginde

4. Hasta diismesi durumunda

5. Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde (Eksi Uymaz ve ark.,2013).
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3.6.5.Braden Skalasi Basin¢ Riski Onleme/Tedavi Formu
Hastane kaynakli basing yaralarinin gelisimi, yatan hastalarda sik goriilen, hastanede
yatis siiresini uzatan, mortaliteyi arttiran ve tedavi giderlerini yiikselten bir saglik bakim

sorunudur.

Basing yaralarinin dnlenmesinde ilk basamak, risk degerlendirmedir. Risk degerlendirme,
erken donemde uygun tanilama ve Onleyici hemsirelik girisimleri ile basing yarasi

insidans1 onemli oranda azaltilabilir. Puan azaldikca risk artar (Firat Kili¢ ve ark.,2017).

3.7. On Uygulama

Aragtirmanin verileri toplanmadan 6nce Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi’nde yatarak tedavi alan ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 15
kanser tanili hasta ile 6n uygulama yapilmistir. Anket sorular1 arastirmaci tarafindan
hastalara yoneltilmis ve hastalarin verdigi cevaplar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

On uygulamaya alinan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan once kurum izni ve etik kurul onayr alinmistir. Veriler
arastirmact tarafindan, hastanin performans durumuna gore, hastadan ve kayitlardan
(hasta dosyast ve hemsire gozlem formlari) ya da sadece kayitlardan (hasta dosyasi,

hemsire gozlem formlar1) yararlanilarak toplanmstir.

Verilerin toplanmasinda benzer Ozellikte hastalarin yattigir iki onkoloji klinigi de
kullanilmistir. Calismada bias1 6nlemek i¢in kliniklerin ikisinde de yatan hastalardan

calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin tiimii alinmastir.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan her hasta klinige yattig1 tarihten baglanarak, 24 saatte
bir, klinikten ayrilana kadar degerlendirilmis ve veri toplama formlar1 hasta ile yiiz yiize

gortisiilerek Onkoloji 1-2 kliniklerinde 08-16 saatlerinde doldurulmustur.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay (EK-5), Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Baghekimliginden kurum izni (EK-4) ve katilimcilardan bilgilendirilmis sozlii ve yazil
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olur (EK-1) alinmis olup, calisma goniilliiliik esasina uygun yapilmistir. Aragtirmada elde
edilen bilgilerde gizliligin korunmasi etik ilkesine uyulmus ve hastalarin kimlikleri gizli

tutulmustur.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS 9.4 paket programi
kullanilmistir.  Arastirmanin Slglimle belirlenen nicel degiskenleri icin tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler icin
ise tanimlayici istatistikler say1r ve yiizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan
testler sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi anlasilmistir ve istatistiksel analizde
parametrik  testler kullanilmustir. Iki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilastirmalarda t testi, li¢ veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklari
bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F testi) uygulanmistir. Degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Caligmanin tamaminda anlamlilik

diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Hastalarin semptomlari, agri, yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk,
kusma, yatis siiresi, ECOG puani, Braden puani, Itaki puani

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

3.12. Arastirmanin Simirhliklar: ve Zorluklari
Calismada hasta taburcu olana kadar izlem yapilmasi ve giinliik ziyaretlerin yapilmasi en
onemli zorluktur. Ayrica veri toplanmasi icin ilk 24 saatin gegmesi gerekliligi, tekrarl

yatiglarin arastirmaya alinmamasi da bu ¢alismanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Tibbi Onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren kanserli hastalarin yasadiklari
semptomlarin sikligi, siddeti ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu
caligmanin istatiksel analizleri sonuglarina gore elde edilen bulgular tablolar halinde
verilmistir. Bu bolimde klinikte yatarak tedavi alan kanserli hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi, hastalik saglik ozelliklerine ait veriler, ECOG, itaki ve
Braden skorlar1 ortalamalar1 verilmistir. Semptomlar (agri, yorgunluk, bulanti, uyku
diizensizligi, kusma), semptomlar ve siddeti, semptom frekanslari, semptom ve

semptomlarin bireyin yagamina etkisinin karsilagtirildig1 bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Tibbi Onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren kanser hastalarinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi (n=91)

n %
Cinsiyet
Kadin 32 35.16
Erkek 59 64.84
Medeni Durum
Evli 79 85.37
Bekar 12 14.63
Sosyal Giivence
Var 89 97.80
Yok 2 2.20
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 3 3.30
Tlkokul 59 64.84
Ortaokul 7 7.69
Lise 16 17.58
Yiiksek 6gretim 6 6.59
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Calisma Durumu

Evet 10 9.09
Hayir 81 90.91
Ort Ss Min Max
Yas 57.22 13.39 18.00 85.00
Boy 167.83 8.41 142.00 185.00
Kilo 72.79 16.99 42.00 125.00

Tablo 4.1°de dahil edilen hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Hastalarin %64.84°1 erkek ve
hastalarin yas ortalamast 57.22+13.39°dur. Hastalarin %85.37’si evli ve %90.91°1 ¢aligmamaktadir.

Hastalarin %64.84’1 ilkokul mezunudur. Hastalarin yatis giin ortalamasi 3.59+3.13 bulunmustur

Tablo 4.2. Tibbi Onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin saglik-hastalik ozelliklerine gore

dagilimi

Ozellikler n %
Tam
Akciger 29 33.33
Bas Boyun 8 9.20
GIS 31 35.63
Meme 3 3.45
Sarkom 6 6.90
Urogenital 10 11.49
Evre
Evre | 6 6.59
Evre Il 2 2.20
Evre 111 2 2.20
Evre IV 81 89.01
Metastaz
Var 82 90.11
Yok 9 9.89

Ort SS Min Max

Tam Siresi(ay) 18.86 31.60 1 175
Yatis Siire(giin) 3.59 3.13 1 18

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hastalarin tani siiresi 18.86+£31.60 ay ve %89.01’inin hastalik evresi
dordiincii evredir. Hastalarin %35.63’linii gastro intestinal kanserler olusturmaktadir. Hastalara onceki
uygulanan tedavilerinin %85.71°1 kemoterapi tedavisidir. Hastalarin %52.75’inin kronik bir rahatsizligi

bulunmamaktadir. Hastalarin klinige yatis nedeni olarak %51.14 destek tedavisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Tibbi Onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin saglik-hastalik ozelliklerine gore

dagilimi(devami)

n %
Onceki Tedaviler
Kemoterapi 78 85.71
Radyoterapi 39 42.86
Cerrahi 50 54.95
Hormon Tedavisi 5 5.49
Hedefe Yonelik Tedavi 12 13.19
Simdiki Tedaviler
Kemoterapi 53 58.24
Radyoterapi 6 6.59
Hedefe Yonelik Tedavi 1 1.10
Destek Tedavisi 31 34.07
Kronik Hastahk
Evet 43 47.25
Hayir 48 52.75
Siirekli Kullanlanilag
Evet 68 74.73
Hayir 23 25.27
Yatis Nedeni
Kemoterapi 43 48.86
Destek Tedavisi 48 54.54
Sigara
Evet 44 50.00
Hayir 44 50.00

Tablo 4.2°de hastalarin %50’si sigara kullanmaktadir. Hastalarin %24.18’1 hipertansiyon hastasidir. Siirekli

olarak ila¢ kullanan hastalar %74.73 tespit edilmistir
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Tablo 4.3.0nkoloji kliniginde yatan hastalarda kateter bulunma durumu ve kateterlerin yeri

n %
Santral Kateter
Var 18 20.69
Yok 69 79.31
Periferal Kateter
Var 73 82.95
Yok 15 17.05
lv Kateter
Kizariklik 6 7.50
Normal 74 92.50
Uriner Kateter
Var 18 20.93
Yok 68 79.07
Nazogastrik
Var 3 3.45
Yok 84 96.55
Peg
Var 4 4.49
Yok 85 95.51

Tablo 4.3’de hastalarin %20.69’unda santral kateter bulunmaktadir. Hastalarin %82.95’inde periferik
kateter olugu ve bu kateterlerin de %7.50’sinde kizariklik tespit edilmistir. Hastalarin %20.93{inde tiriner

kateter ve %14.77’sinin immobil oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4 Hastalarin biling diizeyi, ECOG puani, niitrisyon, bas1 yarasi, mukozit, aktivite durumlari

n %
Total Parenteral Niitrisyon
Var 9 10.34
Yok 78 89.66
Bas1 Yarasi
Var 8 9.76
Yok 74 90.24
Basi Yarasi1 Grade
Grade0 6 50.00
Gradel 5 41.67
Grade3 1 8.33
BilincDiizeyi
Koopere 88 100.00
Oryantasyon
Oryante 89 100.00
Mukozit
Var 16 18.60
Yok 70 81.40
Mukozit Grade
Grade0 6 35.29
Gradel 9 52.94
Grade2 2 11.76

Tablo 4.4’te hastalarin %24.24°1i yetersiz beslenmektedir ve %10.34’ti TPN ile beslendigi belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarin %18.60’1mnda mukozit saptanmistir. Hastalarin %9.76’sinda basi yarasi

belirlenmistir. Hastalarin %2.35’inde diyare goriilmiistiir.
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Tablo 4.5 Hastalarin fiziksel aktivite durumlari, 6dem, diyare durumlari, Braden skala puanmi, ECOG ve

FizikselAktivite n %

Mobil 55 62.50

Inmobil 13 14.77

Destekle Mobilize 20 22.73

Odem

Var 12 14.12

Yok 73 85.88

Odem Var ise

+ 5 45.45

++ 4 36.36

+++ 2 18.18

Diyare

Var 2 2.35

Yok 83 97.65

Diyare Grade

GradeO 3 60.00

Gradel 2 40.00

Beslenme Durumu

Yeterli 50 75.76

Yetersiz 16 24.24
Ort Max

Braden Puam 19.92 12.57 25.00

ECOG 1.87

ITAKI 8.37 16.67

Itaki puanlarinin ortalamalari

Tablo 4.5’te hastalarin %14.77’sinin immobil oldugu ve %14.12 hastanin édem varlig1 tespit edilmistir.
Tespit edilen 6demlerin ise %18.18’1 art1 ii¢ olarak bulunmugtur. Hastalarin %2.35%inde diyare tespit

edilmistir. Caligmadaki hastalarin Braden Skalas1 ortalamasi 19.92+1.96, ECOG performans skalas1 puan

ortalamasi 1.87+1.67 ve diisme riski puanimi gésteren Itaki puan ortalamasi ise 8.37+2.15 bulunmustur.
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Tablo 4.6.Hastalarin semptomlar: ve siddeti

Ort SS Min Max
Agr 1.38 2.06 0.00 8.00
Yorgunluk 2.64 2.79 0.00 10.00
Bulant1 1.49 2.09 0.00 10.00
Uyku diizensizligi 1.94 2.44 0.00 10.00
Sikitili olma hissi 2.16 2.95 0.00 10.00
Nefes darligt 1.25 2.58 0.00 10.00
Hatirlama giigliigii 0.82 2.15 0.00 10.00
Istahsizlik 3.01 3.29 0.00 10.00
Uykulu olma hissi 1.13 2.56 0.00 10.00
Ag1z kurulugu 0.76 1.56 0.00 10.00
Uzgiin hissetme 1.04 2.28 0.00 10.00
Kusma 0.65 1.73 0.00 10.00
Uyusma ve karincalanma 0.83 1.85 0.00 10.00
Genel aktivite 3.89 4.58 0.00 10.00
Ruh hali 3.73 4.39 0.00 10.00
Is (ev isi) 4.33 4.85 0.00 10.00
Diger insanlarla iliskiler 3.02 4.50 0.00 10.00

Tablo 4.6’da hastalarin arastirma kapsaminda degerlendirilen siddeti en yiiksek semptomlari istahsizlik ve
yorgunluktur. Istahsizhk puan ortalamasi 3.01+3.290larak bulunmustur. Yorgunluk ortalamasi ise
2.64+2.79°dur. Ayrica semptomlarin bireyin yasamina etkisi degerlendirildiginde hastalarin genel aktivite

ortalamasi 3.89+4.58, ruh hali ortalamasi ise 3.73+4.39°dur.
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Tablo 4.7. Onkoloji kliniginde yatan hastalarin zaman iginde semptom siddetlerinin degisimi

Zaman
1 2 3 4 5
n| Ort) Ss |n|Ort|Ss |n|Ort| S |n|Ort| S | n|Ort| Ss F P
Agrn 87)1.83|284|68| 141|255 41|1.37|229|28| 1.68| 2.47| 22| 1.59| 1.99| 035 | 0.840
Yorg. 88269 |3.03|69|251|31441/3.12|3.34|28| 3.25| 3.51| 22| 400/ 3.68| 111 | 0.350
Bulanti |88 1.75|251|70|1.09|1.98|41|151/234|28| 1.04| 1.73| 22| 0.68| 2.19| 1.64 | 0.165
Uykudz. [ 90| 2.24 322 |69 |1.78|3.06|41| 134|257 |28| 1.79| 3.24| 22| 2.36| 3.06| 0.78 | 0.5394
Distres 89|240|3.33|68|213|3.36 41 |212|3.26|28| 2.14| 2.92| 22| 2.73| 3.27| 035 |0.8457
Dispne 90| 1.53|3.09|69|1.58|3.22 41|1.76|3.07|28| 1.96| 3.24| 22| 2.32| 3.46| 1.00 |0.4085
Hat.giic |90 | 0.78|2.13|69|0.86|237|41|1.05|255|28| 1.18| 2.83| 22| 1.91| 3.61| 0.53 | 0.7106
Isthsz 87|3.15|3.78 67| 2.96|3.32(39 /390|383 |26| 365 3.98| 21| 2.81| 3.52| 021 |0.9355
Uykulu |90 1.23|261|69|0.77|2.09|41|0.73/1.99| 28| 1.07| 2.49| 22| 1.00| 2.20| 0.58 |0.6749
Agzkur |89 0.83|1.94|67|0.93|198|40 0.85|1.70|27| 1.00| 1.66| 21| 0.67 | 1.39| 0.12 | 0.9742
Uzgnhis. | 90| 1.12 | 2.60 | 69| 1.03 | 2.67 | 40| 1.60 | 3.06 | 28 | 1.79 | 3.08 | 22| 1.77 | 2.89| 0.75 | 0.5617
Kusma |89|0.58|1.69 69|0.41|1.39|40|0.78|1.51|28| 0.82| 2.18| 22| 0.45| 2.13| 0.49 |0.7437
Uyusma |89 0.84|1.89 69 |0.65|1.79|40|0.631.90| 28| 0.57| 2.08| 22| 0.14| 0.64| 0.71 | 0.5886

Tablo 4.7 ‘de onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin yattifi zaman igerisinde semptom

siddetlerinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Onkoloji kliniginde yatan hastalarin cinsiyete gére semptom ve semptomlarin bireyin yagsamina

etkisinin karsilagtiritlmasi

Cinsiyet
Kadin(n=32) Erkek(n=59)
Ort. SS Ort SS t P
Agn 1.23 179 146 2.20| -0.50 0.6167
Yorgunluk 3.00 275 244 282 0.89 0.3740
Bulantt 1.91 193] 125 2.15| 143 0.1568
Uyku diizensizligi 1.62 205 212 2.64| -0.93 0.3570
Sikintili olma hissi 2.45 279 | 2.00 3.05| 0.68 0.5000
Nefes darligt 1.34 2.89 1.20 242 0.23 0.8161
Hatirlama giicligii 0.93 217! 0.76 216| 0.36 0.7179
Istahsizlik 3.37 369 281 3.06| 0.76 0.4493
Uykulu olma hissi 1.41 290| 0.98 236 0.77 0.4417
Ag1z kurulugu 1.07 211 0.60 1.16| 137 0.1753
Uzgiin hissetme 1.57 259 074 2.06| 1.67 0.0993
Kusma 0.91 196 | 051 1.59| 1.04 0.2996
Uyusma ve karincalanma 119 242 064 145 1.34 0.1849
Semptom 1.69 132 134 1.04| 139 0.1671
Bireyin yasamina etkisi 3.64 418 | 3.80 4.18| -0.17 0.8616

Tablo 4.8’de arastirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin cinsiyete gore agri, bulanti, yorgunluk,
bulanti, uyku diizensizligi, sikintili olma hissi, nefes darligi, istahsizlik siddeti puan ortalamalarinda

farklilik olmadig: belirlendi. Ayrica hastalarin toplam semptom puani ve semptomlarin bireyin yasamina

etkisi alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel farklilik olmadig: belirlendi.
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Tablo 4.9. Onkoloji kliniginde yatan hastalarin medeni duruma gére semptom ve semptomlarin bireyin

yasamina etkisinin kargilastiriimasi

Medeni Durum
Evli(n=79) Bekar(n=12)
Ort SS Ort SS t P
Agn 1.65 2.20 0.24 0.78 2.10 0.039
Yorgunluk 3.00 2.94 0.90 1.37 231 0.023
Bulantt 1.57 2.09 1.15 2.42 0.60 0.550
Uyku diizensizligi 212 2.51 0.70 1.44 1.89 0.062
Sikintil1 olma hissi 2.28 2.93 1.67 2.75 0.66 0.508
Nefes darlig 1.29 2.56 0.13 0.43 157 0.121
Hatirlama giigliigii 0.85 2.14 0.92 2.87 -0.10 0.923
Istahsizlik 3.19 3.29 2.26 2.88 0.92 0.362
Uykulu olma hissi 1.15 2.58 1.04 1.89 0.14 0.891
Ag1z kurulugu 0.83 1.67 0.38 1.15 0.90 0.370
Uzgiin hissetme 1.12 2.35 1.32 2.62 -0.27 0.788
Kusma 0.64 1.69 0.89 2.29 -0.45 0.657
Braden puani 19.77 2.07 20.91 151 -1.75 0.084
ECOG 1.96 171 1.40 1.43 0.98 0.329
Itaki 8.62 2.21 7.40 2.19 1.70 0.093
Yatig Siire 3.72 3.20 3.82 3.43 -0.09 0.929
Semptom 1.56 1.17 0.96 0.84 171 0.090
Bireyin yasamina etkisi 4.19 4.25 2.01 3.15 1.69 0.094

Tablo 4.9°da hastalarin agr1 semptomunun medeni duruma gore farklilik gosterdigi, evli olanlarin agri1 puan
ortalamasi (1.65+2.20) bekar olanlara gore yiiksek oldugu belirlendi. Onkoloji servisinde yatarak tedavi
goren hastalarin yorgunluk semptomunun medeni duruma gore farklilik gosterdigi, evli olanlarin yorgunluk

puan ortalamasi (3.00+2.94) bekar olan hastalara gore yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.10. Hastalarin ¢aligma durumlarina gore semptom ve semptomlarin bireyin yagamina etkisinin

karsilagtirtlmasi
CalismaDurumu
Evet(n=8) Hayir(n=79)
Ort SS Ort SS t P
Agn 134 203 1.32 1.97| 003 | 0977
Yorgunluk 2.31 248 2.75 2.85| -0.42 0.674
Bulant1 0.70 1.35 1.63 2.15| -1.18 0.240
Uyku diizensizligi 0.81 1.51 2.10 252 | -1.42 0.159
Sikintili olma hissi 2.03 3.12 2.19 298| -0.15 | 0.880
Nefes darlig 1.40 2.26 1.28 266 012 0.903
Hatirlama gii¢ligi 1.25 231 0.80 2.18| 0.55 0.585
Istahsizlik 1.92 2.14 3.24 3.38| -1.08 0.282
Uykulu olma hissi 0.04 0.12 1.28 2.69| -1.30 | 0.197
Agiz kurulugu 064 131 0.80 161| -0.25 | 0.801
Uzgiin hissetme 1.00 2.83 1.05 2.27| -0.06 | 0.955
Kusma 0.27 0.63 0.71 1.82| -0.69 0.494
Uyusma karincalanma 2.35 3.36 0.64 1.54| 261 0.010
Braden puant 19.92 2.50 19.85 1.92( 0.08 0.932
ECOG 143 1.34 1.97 1.71| -0.88 0.382
ITAKI 9.47 3.59 8.29 1.99( 147 0.146
Yatig Siire 2.88 1.13 3.71 3.31| -0.71 0.480
Semptom 1.24 0.88 1.52 1.18| -0.64 0.522
Bireyin yasamina etkisi 2.20 3.11 4.03 426| -1.18 | 0.240

Tablo 4.10’da hastalarin uyusma ve karincalanma semptomunun calijma durumuna gore farklilik

gosterdigi, calisan hastalarin, ¢alismayan hastalara gore uyusma puan ortalamasi (2.35+3.36) yiiksek

belirlenmistir (p=0.010).
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Tablo 4.11. Hastalarin metastaz durumlarimin semptom ve semptomlarinin bireyin yasamina etkisinin

karsilagtirtlmasi
Metastaz
Var(n=82) Yok(n=9)
Ort Ss Ort Ss t P
Agrt 150 212 025 075|175 | 0.083
Yorgunluk 2.60 2.83 2.92 256(-0.32 | 0.751
Bulant1 1.39 1.99 2.35 2.77|-1.31| 0.192
Uyku diizensizligi 1.98 2.50 1.54 191 051 | 0.610
Sikintili olma hissi 2.22 2.96 1.65 3.06 | 0.54 | 0.590
Nefes darligt 1.20 2.48 1.67 354|-051| 0.612
Hatirlama giiliigii 0.78 2.15 111 2.20|-0.43 | 0.668
Istahsizlik 2.97 3.25 3.37 3.80|-0.34| 0.734
Uykulu olma hissi 1.16 2.63 0.83 1.77| 0.37 | 0.715
Ag1z kurulugu 0.68 1.56 1.46 154|-1.42 | 0.159
Uzgiin hissetme 1.09 2.38 0.53 0.85| 0.70 | 0.483
Kusma 0.52 1.55 1.80 2.73|-2.15| 0.034
Uyusma ve karincalanma 0.81 1.85 1.00 2.00|-0.29 | 0.774
Braden puani 19.86 2.00| 20.44 1.59|-0.84 | 0.401
ECOG 1.95 1.69 1.12 1.36| 1.43 | 0.157
ITAKI puam 8.32 2.16 8.89 2.09|-0.75| 0.452
Yatis Siire 3.70 3.22 2.67 2.12| 0.93 | 0.353
Semptom 1.45 1.14 1.57 1.33(-0.30 | 0.768
Bireyin yasamina etkisi 4.01 4.18 1.39 3.33| 181 | 0.073

Tablo 4.11°de onkolojide yatan hastalarin kusma semptomunun metastaz durumuna gore farklilik

gosterdigi, metastazi olanlarin kusma puan ortalamasi (0.52+1.55) metastaz olmayanlara gore yiiksek

oldugu belirlendi (p=0.034).
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Tablo 4.12. Hastalarin kronik hastalik durumlarinin semptom ve semptomlarinin bireyin yagsamina

etkisinin karsilagtiritlmasi

Kronik Hastahk
Evet(n=42) Hayir(n=49)
Ort Ss Ort Ss t P
Agn 1.08| 159 1.65 2.39| -1.30 | 0.196
Yorgunluk 2.65 2.58 2.62 3.00| 0.04 0.964
Bulant1 1.44 2.18 1.52 2.02| -0.18 | 0.855
Uyku diizensizligi 2.20 2.44 1.70 2.44| 0.98 0.331
Sikintil1 olma hissi 191 244| 238 3.36| -0.74 | 0.460
Nefes darligt 1.37 2.62 1.14 257 | 0.44 0.663
Hatirlama giigliigii 090 1.77| 0.74 246| 035 | 0.728
Istahsizlik 313 356| 290 3.05| 033 | 0.738
Uykulu olma hissi 1.38 2.96 0.90 2.13| 0.89 0.375
Agiz kurulugu 070 1.23| 0.82 1.83| -0.34 | 0.734
Uzgiin olma hissi 1.12| 255| 0.96 2.04| 033 | 0.738
Kusma 0.55 1.44 0.74 1.96| -0.51 | 0.609
Uyusma ve karincalanma 1.04| 191| 0.64 1.80| 1.03 | 0.307
Braden puani 19.79| 222 | 20.04 1.70| -0.61 | 0.544
ECOG 2.13 1.84 1.62 148| 141 0.160
ITAKI 8.85 2.11 7.94 212 2.05 0.043
Yatis Siire 414 380 3.09 2.30| 159 | 0.114
Semptom 1.50 1.14 1.44 1.18| 0.26 0.793
Bireyin yasamina etkisi 392 4.07| 357 428 | 0.39 | 0.695

Tablo 4.12°de hastalarmn itaki puanlarmin kanserle birlikte baska kronik hastaligi olma durumlaria gére

farkhilik gdsterdigi, kronik hastaligi olanlarin Itaki puan ortalamasmin (8.85+2.22) kronik hastaligi

olmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.13. Hastalarin klinige yatis nedeninin semptom ve semptomlarinin bireyin yagamina etkisinin

karsilagtirtlmasi
Yatis Nedeni
Destek
Kemoterapi Tedavisi
(n=43) (n=48)
Ort SS Ort SS t P
Agn 0.76 182 201 217 -2.87 | 0.005
Yorgunluk 161 2.26 3.52 2.80| -3.44 | p<0.001
Bulant1 1.69 2.29 1.27 1.91| 0.92 0.362
Uyku diizensizligi 1.29 228 | 258 248|-253 | 0.013
Sikintil1 olma hissi 1.33 253 | 294 3.18|-260 [ 0.011
Nefes darlig 0.07 0.30| 2.35| 3.25| -4.58 [p<0.001
Hatirlama giigliigii 0.17 0.58| 1.50| 2.88|-2.96 | 0.003
Istahsizlik 2.02 276 | 4.03| 356]|-292 | 0.004
Uykulu olma hissi 0.75 2.04| 158| 3.00]|-1.50 | 0.138
Ag1z kurulugu 0.30 0.80| 1.23| 1.98(-2.84 | 0.005
Uzgiin hissetme 0.48 108 131 264|-193 | 0.057
Kusma 0.62 1.59 0.69 191 -0.17 | 0.868
Uyusma ve karincalanma 1.00 215 071| 157| 071 | 0.479
Semptom 0.93 0.82| 1.97| 1.21|-4.69 |p<0.001
Bireyin yasamina etkisi 1.82 3.29| 5.38| 4.07| -4.45 | p<0.001
Braden puani 21.07 126 | 18.84 1.95| 6.26 | p<0.001
ECOG 0.96 1.17 2.68 1.63 | -5.54 | p<0.001
ITAKI 7.76 2.12 9.01 2.08| -2.77 | 0.006
Yatis Stire 1.95 0.96 5.12 3.74 | -5.31 | p<0.001

Tablo 4.13’te hastalarin bazi semptomlar1 ve yatis nedenine gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
tespit edilmigtir. Yatis nedeni destek tedavisi olan hastalarin, kemoterapi tedavisi i¢in yatan hastalara gore
istahsizlik puani (4.03£3.56) diger semptomlara gore en yiiksek puani almustir. Istahsizlik puanini sirastyla,
yorgunluk (3.52+2.80), nefes darlig1 (2.3543.25), sikintili olma hissi (2.9443.18) ve agr1 puani (2.01£2.17)
takip ettigi tespit edilmistir. Yatis nedeni destek tedavi olan hastalarin yatis siire puani da anlamli olarak

daha fazla tespit edilmistir (5.12+3.74). Destek tedavisi igin yatanlarin, diger tedavilere gore, bireyin yagam
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aktivitesine etkisi puan yiiksek (5.38+4.07) bulunmustur. Hastalarin destek tedavisi alma durumlarina gére

semptom siklig1, braden puani, ECOG ve Itaki puanlar farklilik gostermektedir.

Tablo 4.14. Hastalarin sigara kullanma durumlarina gére semptom ve semptomlarinin bireyin yasamina

etkisinin karsilagtirilmasi

Sigara
Evet Hayir
(n=44) (n=33)
Ort Ss Ort Ss t P
Agr 125 194 144 | 2.21| -0.43 | 0.665
Yorgunluk 2.08 2.83 3.11| 2.67| -1.73 0.087
Bulanti 0.88 1.52 2.08| 2.43| -2.72 | 0.008
Uyku diizensizligi 1.76 2.19 1.98 | 258| -0.44 | 0.662
Sikintili olma hissi 1.64 2.77 245 3.03| -1.28 | 0.203
Nefes darlig 1.44 2.69 1.14 | 256| 0.53 0.596
Hatirlama giigliigii 0.85 2.38 0.84| 1.99| 0.03 0.972
Istahsizlik 2.18 2.70 3.82| 3.62| -2.35 0.021
Uykulu olma hissi 0.48 1.36 1.62| 3.02| -2.27 0.025
Agiz kurulugu 0.61 1.20 0.89 | 1.87| -0.82 | 0.413
Uzgiin hissetme 0.59 1.98 1.32| 2.28| -157 | 0.119
Kusma 0.20 0.69 1.13| 2.30| -2.51 0.013
Uyusma ve karmncalanma 1.01 2.20 061 1.39| 1.01 0.314
Braden puani 19.64 1.84 20.22 | 211 -1.35 0.181
ECOG 1.90 1.86 1.85| 1.50| 0.13 0.898
ITAKI 8.74 2.30 8.11| 2.00| 1.38 0171
Yatig Stire 4.29 3.65 2.81| 2.27| 224 0.027
Semptom 1.15 0.97 1.72| 1.25| -241 0.018
Bireyin yasamina etkisi 3.80 4.32 3.49 | 407| 034 0.734

Tablo 4.14’te hastalarin bulanti semptomunun sigara igme durumlarima gore farklilik gosterdigi, sigara
igmeyenlerin bulant1 puan ortalamasi (2.08+2.43) sigara icenlerin puan ortalamasina gore yiikksek oldugu

belirlendi (p=0.008). Hastalarin istahsizlik semptomunun sigara igmeyenlere gére daha yiiksek oranda
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(3.82+43.62) oldugu bulunmugtur. Sigara kullanan hastalarin yatis siireleri puani igmeyenlere gore yiiksek

(2.81£2.27) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.15. Hastalarin su anda aldig1 tedavi ile iliskili, semptom ve semptomlarinin bireyin yasamina

etkisinin karsilagtirilmasi

Simdiki Tedaviler
Destek
Kemoterapi Radyoterapi Tedavisi
(n=53) (n=7) (n=31)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss F P
Agrt 0.87| 181 221| 212 205| 224|397 | 0.022
Yorgunluk 2.10 2.58 3.52 3.68| 3.35| 284]| 231 | 0.105
Bulant1 1.56 2.19 1.85 1.95 1.29 1.98| 0.26 0.769
Uyku diizensizligi 1.64 2.53 2.64 2.14 231 2.33| 0.99 0.374
Sikintil1 olma hissi 1.58 2.88 2.56 2.33 3.06 3.01| 261 0.079
Nefes darligt 0.55 1.66 2.02 244 2.29 3.45| 5.19 0.007
Hatirlamagiicliigii 041| 150 233 408 122 247|311 | 0.049
Istahsizlik 233 275 215| 331 436 380|412 | 0019
Uykulu olma hissi 0.78 1.93 0.00 0.00| 195| 3.43| 2.80 | 0.066
Agiz kurulugu 0.40 0.88 0.17 0.33 1.48 2.23| 5.69 | 0.004
Uzgiin hissetme 0.60 1.42 0.85 2.03 1.82| 3.21| 290 | 0.060
Kusma 0.60 1.50 0.02 0.04| 0.86 2.18| 0.66 0.521
Uyusma 089 175/ 000 000 090 =218| 064 | 0.529
Braden puant 20.70 1.62| 19.69 0.98 | 18.69 2.01| 12.86 | p<0.001
ECOG 1.23 1.30 2.32 1.64 2.92 1.76 | 12.33 | p<0.001
ITAKI 7.92 1.90 9.33 2.66 8.97 2.32| 3.10 0.050
Yatis Siire 2.73 2.49 7.00 3.52 4.35 3.44| 7.36 0.001
Semptom 110 0.98 157 097 2.06| 1.23| 7.83 |p<0.001
Bireyin yasamina etkisi 2.24 3.59 7.50 4.18 5.53 3.98 | 10.58 | p<0.001

Tablo 4.15’te hastalarin agri, nefes darlig1 ve hatirlama giicliigii semptomlarinin simdiki tedavilerine gore
farklilik gosterdigi bulunmustur. Kemoterapi alan hastalarin, radyoterapi ve destek tedavi alan hastalara
gore agri puaninin (0.87£1.81) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yine kemoterapi tedavisi alan hastalarin,

radyoterapi ve destek tedavi alan hastalara gore nefes darlig1 puaninin (0.55+1.66) daha diisiik oldugu tespit
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edilmistir. Kemoterapi alan hastalarin, diger tedavi alanlara gore hatirlama giigliigii semptom puani diisiik

bulunmustur. Klinikte destek tedavi alan hastalarin istahsizlik puani, radyoterapi ve kemoterapi tedavisi

alanlara gore yiiksek saptanmustir (4.36+3.80). Radyoterapi tedavisi alan hastalarin yatig siireleri, diger

tedavilere gore yiiksek bulunmustur (7.00£3.52). Bireyin yasam aktivitesi semptom puani (7.50+4.18)

destek tedavi alanlarda yiiksek olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.16. Hastalarin yas, yatis siiresi, basi yarasi, EOCG ve diisme riski puan ortalamalar1 arasindaki

iliski

Yas YatisSiire | BradenSkalasi| ECOG | ITAKI
Yas 1.000
Yatis Siire 0.082 1.000
0.442
Braden Skalasi -0.189 -0.375 1.00000
0.076 <.001
ECOG 0.271 0.382 -0.52018 1.000
0.010 <.0001 <.0001
ITAKI 0.207 0.237 -0.321 0.407 1.000
0.050 0.026 0.002 <.0001

Tablo 4.16’da onkoloji kliniginde yatan hastalarin yasi EOCG puan ortalamasi arasinda pozitif, yatis siiresi

ile Braden Skalas1 ile negatif yonde, EOCG ve ITAKI puan ortalamalar: arasinda pozitif yonde korelasyon

oldugu belirlendi. Ayrica Braden Skalas1 ile EOCG ve ITAKI puan ortalamalar1 arsinda negatif korelasyon

bulundu.
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5. TARTISMA

Bu bolimde yatarak tedavi alan kanserli hastalarin yasadiklar1 semptomlarin sikligi,
siddeti ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmis olan arastirmanin elde

edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Calismamizda onkoloji kliniginde yatan hastalarin yasadiklart semptomlar en sik
istahsizlik, yorgunluk, sikintili olma hissi, genel aktivite durumunda bozulma olarak
belirlenmisir. Hastalarin %14.77’sinin immobile oldugu tespit edilmistir. Onkoloji
kliniginde yatan hastalarda goriilen istahsizlik sebebi bulanti, kusma, enfeksiyon olarak

sayilabilmektedir.

Tibbi onkoloji kliniginde yatarak tedavi alan hastalarin cinsiyete gore agri, bulanti,
yorgunluk, bulanti, uyku diizensizligi, sikintili olma hissi, nefes darligi, istahsizlik
semptomlarinin  siddeti ve semptomlarin bireyin yasamina etkisi alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo4.8). Literatiirde
semptomlarin kadin ve erkek cinSiyet arasinda farklilik gosteren calismalar yer
almaktadir. Caliskan ve arkadaglarmin yaptigi bir arastirmada kadimnlarin anksiyete puan
ortalamasinin, erkeklerin anksiyete puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Caliskan ve ark.,2017). Hui ve arkadagslarinin
caligmasinda ise semptomlarin siddetinde cinsiyetler aras1 farklilik ¢ikmamugtir (Hui et

al 2016).

Calismamizda yatarak tedavi goren hastalarin yattigi zaman icerisinde semptom

siddetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo4.7).

Arastirmamiza katilan hastalarm agr1 ve yorgunlugun medeni duruma gore farklilik

gosterdigi saptanmustir.

Kanserli hastalarda en sik goriilen semptomlar agri, yorgunluk, kilo kaybi, istahsizlik,
bulanti, anksiyete, nefes darligi ve konfiizyondur. Bu semptomlarin ana nedenleri

hastaligin ilerlemesi ve kemoterapi ve / veya radyasyon tedavisi gibi tedavilerin
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komplikasyonlar1 ile ilgilidir. Semptom sikintisi, ileri kanser hastalarinda yasam
kalitesinin 6nemli bir belirleyicisidir (Rhondali, W., 2013).

Aragtirmamizda hastalarin kusma semptomunun metastaz durumuna gore farklilik
gosterdigi, metastazi olanlarin kusma puan ortalamasi (0.52+1.55) metastaz olmayanlara
gore yiikksek (p=0.034) oldugu belirlenmistir. Kanser ilerledik¢e yasanan semptomlarin
sayist ve siddeti artmaktadir (Thavarajah et al, 2012).

Arastirmaya katilan hastalarin Itaki puanlarinin kanserle birlikte baska kronik hastalig
olma durumlarina gére farklilik gosterdigi, kronik hastalig1 olanlarin Itaki puan
ortalamasinin (8.8542.22) kronik hastalig1 olmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo4.12).

Calismamizda yatis nedeni destek tedavisi olan hastalarin, kemoterapi tedavisi i¢in yatan
hastalara gore istahsizlik puani (4.034£3.56) diger semptomlara gore en yiiksek puani
almistir. Istahsizlik puanimi sirastyla, yorgunluk (3.52+2.80), nefes darlign (2.35+3.25),
sikintili olma hissi (2.94+3.18) ve agr1 puanmi (2.01+2.17) takip ettigi tespit edilmistir.
Yatis nedeni destek tedavi olan hastalarin yatis slire puam1 da anlamli olarak tespit
edilmistir (5.12+3.74). Destek tedavisi i¢in yatanlarin, diger tedavilere gore, bireyin
yasam aktivitesine etkisi puani yiiksek (5.38+4.07) bulunmustur. Hastalarin destek
tedavisi alma durumlarmna gére semptom siklig1, braden, ECOG ve Itaki puanlar farklilik

gostermektedir (Tablo 4.13).

Arastirmamizda hastalarin sigara kullanma durumlarina gére semptom ve semptomlarinin
bireyin yasamina etkisinin karsilastirilmasinda, sigara kullanmayanlarin bulanti puan
ortalamasinin (2.08+2.43) yiiksek tespit edilmistir. Sigara kullanmayan hastalarin
istahsizlik puan ortalamasi (3.8243.62) sigara i¢enlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Sigara igen hastalarin yatig siiresi (4.29+3.65) i¢cmeyenlere gore daha uzun tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin toplam semptom puani sigara igmeyenlere gore daha yiiksek

(1.72+1.25) oldugu bulunmustur (Tablo 4.14).

Calismamizda klinige kemoterapi tedavisi i¢in yatan hastalarin, radyoterapi ve destek
tedavisi i¢in yatan hastalara gore agr1 puan ortalamasinin (0.87+1.81) daha diisiik oldugu

bulunmustur. Kemoterapi alan hastalarin nefes darligi (0.55+1.66) ve hatirlama gili¢ligi
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(0.41+1.50) puan ortalamalari, radyoterapi ve destek tedavisi i¢in yatan hastalara gore
diisiik oldugu tespit edilmistir. Yine kemoterapi i¢in yatan hastalarin, radyoterapi ve
destek tedavisi i¢in yatan hastalara gore Braden skala puanlari yiiksek (20.70+1.62)
bulunmustur. Radyoterapi tedavisi i¢in yatan hastalarin yatig siiresi puan ortalamasi
(7.00£3.52) kemoterapi ve destek tedavisi icin yatan hastalarin puan ortalamalarindan
yiiksek tespit edilmistir. Radyoterapi tedavisi alan hastalarin bireyin yasamina etkisi puan
ortalamasi1 (7.50+4.18) daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda destek tedavisi icin
yatan hastalarin istahsizlik puan ortalamasi (4.36+3.80) ve agiz kurulugu puan ortalamasi
(1.48+2.23) kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alanlara gore yiiksek bulunmustur. Destek
tedavisi alan hastalarin ECOG puan ortalamasi (2.92+1.76) ve toplam semptom puan

ortalamasi (2.06+1.23) diger tedavilerin puan ortalamasina gore yiiksek tespit edilmistir
(Tablo4.15).

Caligmamiza katilan hastalarin en siddetli semptomlarinin istahsizlik, yorgunluk, sikintili
olma hissi oldugu belirlenmistir. Kanserli hastalarda istahsizlik tat alma degisikligine
bagli olarak goriilmektedir. Kanser tedavisi psikolojik ve fizyolojik etkileriyle istahsizliga
neden olmaktadir (Bal Yilmaz ve Bilsin, 2018).

Calismamizda hastalarin genel aktivite, is, ruh hali, diger insanlarla iligkileri de bireyin
yasamini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Kanser hastalarinin, kanser ve tedavisine
bagli olarak goriilen yorgunluk semptomu hastalarin sosyal, ruhsal ve fiziksel
faaliyetlerini etkileyen ¢ok boyutlu bir deneyimdir (Ozkan ve Cinar 2009; LaVoy ve ark.,
2016). Yorgunluk o6zellikle ileri evre hastaligi olanlarda daha ¢ok yasanmaktadir. Uysal
ve arkadaslar1 calismalarinda yorgunluk semptom ortalamasint (6.9+£2.1) diger
semptomlara gore yiiksek bulmuslardir (Uysal ve ark., 2015). Calisma sonuglarimiza
benzer olarak Seven ve arkadaglarinin arastirmalarinda yorgunluk semptom siddeti
ortalamasi (5.33+£2.09) bulunmustur (Seven ve ark., 2013). Siiren ve arkadaglarinin 113
hasta ile yaptiklar1 ¢calismada %98.3oraninda halsizlik semptomunu tespit etmislerdir

(Stiren ve ark.,2015).
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6. SONUC ve ONERILER

Tibbi onkoloji kliniginde yatarak tedavi alan hastalarin semptomlarini, semptom sikligini,
siddetini ve etkileyen faktorleri inceledigimiz ¢alismamizda, kanserin ileri evre olmasi,
hastalarin kanser ve kanser tedavi ve tedaviye bagl semptomlar nedeniyle destek tedavisi

i¢in hastaneye yatmak oldugu bulunmustur.

Calisgmamizda semptom sikligina baktigimizda istahsizlik, yorgunluk ve sikintili olma

hissi diger semptomlardan daha fazla goriilmiistiir.

Hastalar klinige destek tedavisi i¢in yattiklarinda, kemoterapi i¢in yatanlarla
karsilagtirildiklarinda sekiz ayri semptomu (istahsizlik, yorgunluk, sikintili olma hissi,
uyku diizensizligi, nefes darligi, agri, hatirlama giicliigii ve agiz kurulugu) daha yiiksek

yasamislardir.

Yatis sliresi, semptom toplam puani, performans durumlari, diigme riski, basing tlseri
olugma riski ve bireyin yasamina etkisi de destek tedavi i¢in yatanlarda daha yiiksek

tespit edilmistir.

Onkoloji kliniginde yatan hastalarin yasi ve EOCG puan ortalamasi arasinda pozitif, yatis
siiresi ile Braden Skalas1 ile negatif yonde, EOCG ve ITAKI puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde korelasyon oldugu belirlendi.

Oneriler
Kanser hastaligi tani ve tedavi siireglerinden kaynaklanan fiziksel ve emosyonel

semptomlarin yogun olarak yasandigi bir hastalik kiimesidir.

Onkoloji hemsiresi hastanin gereksinimini tanimlamada ve karsilamada primer rol ve
sorumluluklara sahiptir Hastalarin klinige kabul edildigi ilk andan itibaren diizenli

degerlendirilmesi semptomlarin erken tanilanmasi agisindan énemlidir.

Hastalarin yasadiklari semptomlarin diizenli 6l¢lilmesi ve ona gore bakim plani yapilmasi
hasta bakimina olumlu yansiyacaktir. Hastalarin ve ailelerin bas etmeye calistiklar1 bu

semptomlar ¢ogu zaman onlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Onkoloji hemsireleri, tedavileri siiresince hastalara ve ailelerine, hastanin bakimina
iliskin gereken bilgileri, tedavi ve bakimin gerekgelerini aktararak, optimal semptom

yonetimini saglamak ve gelistirmekte 6nemli rol tistlenmektedirler.

Onkoloji hemsiresi semptom siddetini etkileyebilecek komorbid etkenleri de g6z 6nilinde
bulundurmalidir; 6rnegin agr1 bandi kullanan hastanin bakim plani ve egitimi, bu ilacin
yan etkilerini de i¢ermelidir. Kanser deneyimi boyunca hastalarin bakim verenleri de
unutulmamalidir. Onlarin da destekleyici bakim ve semptom degerlendirme konularinda

egitime ve giliclendirilmelerine ihtiyaglar1 vardir.

Hastalarin semptom ve semptom skorlarini belirlemek i¢in hemsire gézlem formlarina
zaman almayan mini yorgunluk 6l¢egi, uykusuzluk 6lg¢egi eklenebilir. Fakat semptom
degerlendirmek i¢in kullanilacak her dlgcek hemsire is yiikiinii ve tilkenmisligi artirarak,
onkoloji kliniklerindeki personel devir hizinin da artmasina neden olacaktir. Tim bu
nedenler de semptom yonetimini olumsuz etkileyecektir. Onkoloji kliniklerinin hasta
profili, bakim ve destek tedavisinin fazla olmasi, antineoplastik ilaglara maruziyet, kan ve
kan iirlinlerinin yogun kullanilmasi nedeniyle hastane yonetimleri tarafindan 6zellikli

birim olarak kabul gérmesi gerekmektedir.

Onkoloji  kliniklerinde rehabilitasyon ve taburculuk egitim hemsiresine ihtiyag
duyulmaktadir. Rehabilitasyon hemsiresi, kanserli bireyin semptom yiikiinii azaltmasina,
temel fonksiyon diizeyini siirdiirmesine, gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
yasamin yiiksek bir kalitede rahat ve bagimsizligini artirmay1 ve siirdiirmesine yardimei

olur.

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye yatmasi ile baglayan, taburculuk sonrasi1 bakimini
stirdiirebilmesi i¢in hazirlanan bir siirectir. Hasta ve ailesinin taburculuk planlamasi
temelde hemsirenin sorumlulugundadir. Taburculuk egitimi hasta ve bakim vericilere,
evde semptom yonetimi, acil durumlar, ilag yonetimi, sosyal fiziksel ihtiyaclar ve
bakiminin optimal diizeyde siirdiirebilmesini saglayan destekleyici, sistemli bir egitimi
kapsamaktadir. Rehabilitasyon ve taburculuk egitim hemsiresi kanserli hasta ve hasta
yakinlarmin gii¢lendirilmesi igin bir gerekliliktir. Onkoloji hastalarinin tedavi ve bakim

stirecinde, semptomlar ve yonetimi ile ilgili, hasta ve bakim vericilerin desteklenmesi
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gereksiz tibbi yardim almayi, tekrarli yatislari da engelleyeceginden onkoloji ekipleri i¢in

semptom yonetimi dnemli bir sorumluluktur.
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EKLER

EK-1
KATILIMCI BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Katilimet,

Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Onkolojik
Egitim ve Arastirmalar yiiksek lisans Ogrencisiyim. Tibbi Onkoloji Kliniginde yatan
kanser hastalarinin yasadiklar1 semptomlarin sikligi, siddeti ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla tez g¢alismasi planlamaktayim. Bu caligmada hastaliginizla ve
yasadiginiz semptomlarla ilgili sorular bulunmaktadir.

Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak, sadece
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmact H.Yesim Sevik tarafindan ¢aligma hakkinda bilgilendirildim.

Calismaya katilmay1 kendi istegimle kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimcinin adi-soyadi:

Imzasi:

Aragtirmacinin imzast:

55



EK-2

HASTA BIiLGI FORMU
I. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Anket No:
Protokol No:
1)Cinsiyet : a) Kadin b) Erkek
2)Yas:
3)Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar
4)Sosyal Giivenceniz: a) Var b) Yok
5)Egitim Durumunuz: a) Okur-yazar degil

b) Ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Yiksekogretim
6)Calistyor musunuz? a) Evet b) Hayir
ILHASTALIK BiLGILERI
1)Hastaligin Tamsi: Evre:

2)Tam Siiresi (ay):

3)Metastaz: a) Var b) Yok
4)Kanser tedavisinde daha 6nce uygulanan tedaviler:
a) Kemoterapi

b) Radyoterapi

c) Cerrahi

d) Hormon tedavisi

e) Hedefe yonelik tedavi

5) Su an yapilan tedaviler:

a) Kemoterapi

b) Radyoterapi

¢) Hormon tedavisi

d) Hedefe yonelik tedavi
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e) Destek tedavisi

6)Hastaneye yatis nedeni?

7T)Santral kateter var m?
8)Periferal kateter var n?

9)iv.kateter giris yeri

10)Uriner kateter var mi?

11) Nazogastrik var mi?

12) PEG var m1?

a) Kemoterapi
a) Var

a) Var
a)Kizariklik
c)Akinti

a) Var

a) Var

a) Var

13) Total Parenteral Nutrisyon aliyor mu?

14) Braden skalasi1 puani:

a) Evet

15) Dekiibit iilseri var mi? a) Var

16) Biling diizeyi
17) Oryantasyon

18) ECOG puani:
19) ITAKI puam:

Var ise;

a) Grade 0
b) Grade 1
c) Grade?2
d) Grade 3
e) Grade 4

b) Destek tedavisi
b)Y ok

b)Yok

b)Agr

d) Hassasiyet

b)Y ok

b)Yok

b)Y ok

b) Hayir

b) Yok

f) Evrelendirilemeyen

g) Derin doku hasari

a)Koopere

a)Oryante

b)Koopere degil
b)Disoryante
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NLSAGLIK OYKUSU
1)Boy: Kilo:
2)Baska kronik hastahig1 var mi? a) Evet
Evet ise nedir?
3)Sigara kullanma durumu: a) Evet
4)Siirekli kullandigi ila¢ var mm? a) Evet
Evet ise nedir?
5) Mukozit var m? (NCI-CTCAE v4.03) a) Var
Var ise;

a) Grade 0

b) Grade 1

c) Grade 2

d) Grade 3

e) Grade 4
6)Fiziksel aktivite durumu;

a) Mobil

c) Destekle mobilize

7) Odem var m? a) Var b) Yok

Var ise;
a) +
b) ++

C) +++

8) Diyare var m? a) Var b) Yok

Var ise;
a) Gradel
b) Grade 2
c) Grade 3
d) Grade 4

b) Hayir

b) Hayir
b) Hayir

b) Yok

b) Inmobil
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EK-3
MD ANDERSON SEMPTOM ENVANTERI

Kisim |- Kag tane ciddi semptomunuz var?

Son 24 saat igerisinde kag tane ciddi semptomunuz olup olmadigini soruyoruz.
Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup 0'dan 10'a kadar sayilardan uygun olani
isaretleyiniz. (0:Semptom Yok 10:Cok Kotii )

Kisim I- Kag tane ciddi sesmptomunuz 0 |1 (2|3|4|5]|6|7 (8|9 |10

var?

1.Agrimz ¢ok kotiidiir.

2.Yorgunlugunuz ¢ok Kotiidiir.

3.Bulantiniz ¢ok kotiidiir.

4.Uyku diizensizliginiz ¢ok kotiidiir.

5.S1kintili olma hissiniz ¢ok kottidiir.

6.Nefes darligimz gok kotiidiir.

7.Hatirlama giigliigliniiz ¢ok kaotiidiir.

8.Istahsizlik probleminiz ¢ok kotiidiir.

9.Uykulu olma hissiniz ¢ok kottdiir.

10.Ag1z kurulugunuz ¢ok kotiidiir.

11.Kendinizi tiziintiilii hissetmeniz ¢ok

LAtiidvir

12.Kusmaniz ¢ok kotiidiir.

13.Uyusma ve karincalanmaniz ¢ok

kotiidiir

Kisim |1-Semptomlariniz yasammizi nasil etkiliyor? Hi¢ engellemedi Tamamen engelledi

14.Genel aktivite.

15.Ruh hali

16.1s (ev isi)

17.Diger insanlarla iligkiler
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ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

EK-4

itaki DUSME RiSKi OLCEGI

Hastanin Adi Soyad :

Yattig Boliim

IRIsI: Degerlendirme Tarihi :

Dokiiman Kodu: DK.FR.07  [Yayin Tarihi: 06.11.2013 |
Revizyon Tarihi: 25.01.2018 |Revizyon No 01
Sayfa No/Sayisi: 1/1

DEGERLENDIRME GEREKCESI / NUMARASI

11 llk Degerlendirme l 2 [F’n\l npdnn--ml 3 IHiStiDu;l‘l‘l'Sll 4 IBiillllllho’gl}lthIl 5 l[lurmn[liigl}lkllgl

DEGERLENDIRME NUMARASI
RISK FAKTORLERI l DEGElIu.ENoiTtME TARTHLER] I
/ /_/ /1 /

1 65 yay st 1 1 1 1 1
T Bilinci kapah 1 1 1 1 1
T Son 1 ay icinde diigme dykiisi var 1 1 1 1 1
T g Kronik hastalk dykisi var.* 1 1 1 1 1
T § Ayakta/ylrirken fiziksel destege (ylriteg, koltuk

: degnegi kisi destegi vb)ihtiyac var 1 1 1 1 1
T 3 Uriner /Fekal kontinans bozuklugu var 1 1 1 1 1
T : Gorme durumu zayif 1 1 1 1 1
E % 4'den fazla ilag kullanimi var 1 1 1 1 1

9 Hastaya bagh 3'in altinda bakim ekipmani var.** 1 1 1 1 1
; Yatak korkuluklan bulunmuyor/cahgmiyor 1 1 1 1 1
T Yirime alanlannda fiziksel engel (ler) var 1 1 1 1 1
12 Biling agik koopere degil 5 5 5 5 5
; = |Ayakta fyiiriirken denge problemi var 5 5 5 5 5
r g Bag donmesi var 5 5 5 5 5
? E Ortostatik hipotansiyonu var 5 5 5 5 5
; 5 Gorme engeli var 5 5 5 5 5
? g Bedensel engeli var 5 5 5 5 5
? g Hastaya bagh 3 ve Gsti bakim ekipmani var.** 5 5 5 5 5
19 Son bir hafta iginde riskli ilag kullamimi var. *** 5 5 5 5 5
TOPLAM PUAN
DEGERLENDIRMEYI YAPAN HEMSIRE ADI SOYADI IMZA

RISK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU

DUSUK RISK

Toplam Puam 5'in altinda

YUKSEK RISK

Toplam puam 5 ve 5'in Gstiinde (4 yaprakh yonca figiirii kullamibir )

11! DIKKAT 111 RISK FAKTORLER|I KONUSUNDA BILGILENDIRME TABLOSUNA BAKINIZ.
ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI BiLGILENDIRME TABLOSU
NOT: diigmelerin Gnlenmesine yonelik alinacak dnlemler hastada var olan risk faktérlerine gore belirlenmelidir

Itaki Diigme Riski Olgegi yalnizca yetiskin yatan hastalarda kullanilir.
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BASINC ULSERI RiSKi ONLEME / TEDAVI FORMU

EK-5

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI
HEMSIRELIK HIiZMETLERI MUDURLUGU
BASING ULSERI RISKI ONLEME / TEDAVI FORMU

(BRADEN SKALASI)
HASTANIN
ADI - SOYADI - CINSIVET DOSYA NUMARAS! - YAS.
KUNIGIBIRIM TAN KILOSU (BOY/KILO ORANIFKGBOY") |
BASING ULSERI RISK FAKTORLERI
(J ovezte (vki>30) L) Odem Steroxd Kustanmi O Tavma
(O Bestenme Bonusudu O Anemu 0 Hpenerms O ancrexsa
O Davet O repotansiyon 0O ripotermi 0O sw
O vage ) NGS e Bestenme ) vatads Bajymiek 0O Perer vask Hastai
O Zaydk (vick<20) O Harexet Kisty O Boyx Ametyat O sg
KRITERLER GOZLEM ITARIH [PUAN | TARIM [PUAN [TARIM |PUAN [TARIM [PUAN [TaRM [PUAN [TARIM PUAN [TARM [PUAN
DUYUSAL ALGILAMA ) 1 Tamamen Sns
Basngla 88 rahats i 0 2 Gok S = = [l =l [
antamb cevap verme O 3 Hatt St | =m0 [ | [—
yetenedy ) 4 Bonwma Yok | = [l - |
NEM O 1 Surexs Nems
Deririn Neme Manz Kaima O 2 Gok Nema == =]
Derecest 0 3 Araswa Nemt |l = =
0 4 Nadren Nems == i | =i
AKTIVITE T 1 vataga Bagemi
Fuiksel Aktvite Derecest O 2 sancayeye Bagers = =1 (| | | [
O 3 Araswa Yoroyor == =1 (] =] | (|
D) ¢ Sk Sk yuruyor | =0 =1 =
HAREKETLILIK () 1 Tamamen Mareketse
Vocut Pozisyonu 0O 2 Gok s = = =] == = =]
Delygtivetame ve Koot | 3 Hatt Sinwrs = | =i =i =i
E£Cevame Yetened O 4 Sewtama Yok i} | | [l
BESLENME 0 1 ok kot
Normat Bestenme Orontise |0 2 Kismen Yetersz | [} [l | -
0O 3 vetern | [l [ | -
0O 4 Gox == =0 == [
SURTUNME ve YIRTILMA 0 1 Sorun var
0 2 Potansiyet Soun =
0 3 Gorunen Sorun Yok
TOPLAM Toplam puan [Toplam puan |Toplam puan |Toplam puan |Toplam puan |Toplam puan [Toplam puan
PUAN <9 Puan L) Cok Yimsex Risk
10.02Puan  |LJ Yoksex Rsk
1314 Puan  |LJ Onta Dereces Risk
1518 Puan  |LJ rate Rk
1923 Puan  |LJ Rk vox
NOY . Eger olugmug bir basing Ulserl varsa agagidakl “Basing doldurunuz.
i BASING ULSERI ALANI
{ Sacrum
Topur
Kok Kamis Okeek
Ayak Parmadan
m-—‘- Patella (o)
Bl Scaputa (Kurek kemiy)
wh hemdk gikantun Kutsh Kepees!
Trokanter (kaka yan yu2u)
Oger
HEMS$IRE NOTLARI :

fom.NREWKN

Sayfa 12
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