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TESEKKUR

Arastirmaci bu ¢alismanin ger¢eklesmesinde katkilarindan dolay1, asagida adi gegen Kisi ve
kuruluslara igtenlikle tesekkiir eder.
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ile bu ¢alismanin yapilmasina katki saglamislardir.

Calismanin verilerinin analizinde Prof. Dr. Sayin Osman Saragbasi, Yrd.Dog¢.Dr. Biilent
Celik istatistiksel destek ve danismanlik saglamistir.

Calismanin  yiiriitiildiigii Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi arastirmanin
yiritiilmesi i¢in izin vermis ve gerekli ortam ve olanaklar1 saglamistir.

Calismanin vyiiriitiildiigii Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi
Unitesinde ¢alisan hemsireler calismanin yiiriitiilmesinde destek olmuslardir.

Calismaya katilan hasta bakim verenleri ¢aligmaya katilmayir kabul ederek calismanin

basarili bir sekilde uygulanmasini saglamislardir.



OZET

fleri Evre Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Yorgunluk ve Uyku Kalitesine
Hemsirenin Egitim ve Damsmanhk Hizmetinin Etkisi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2010.

Aragtirma, gastointetsinal kanserlerden ileri evre kolorektal ve mide kanseri hastalarina
bakim verenlerinin; uyku ve yorgunluk sorunlarina hemsirenin egitim ve damigsmanlik
hizmetinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir miidahale ¢alismasidir. Arastirmanin
orneklemini Hacettepe Universitesi Kemoterapi Unitesine ayaktan kemoterapi tedavisi
almak amaciyla gelen ileri evre kolorektal ya da mide kanseri olan hastalarin bakimindan
birinci derecede sorumlu olan 30 bakim veren bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
verilerinin toplanmasinda; Bakim Veren Tanitim Formu, Hasta Tanitim Formu, Hasta
Semptomlarin1 Yonetim Formu, Bakim Verenin Egitim ve Danismalik Hizmetini
Degerlendirme Formu, Piper Yorgunluk Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Oz
Bakim Giicii Olgegi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlere, hastalarinin
kemoterapi tedavilerinin ilk kiirlinde kendine bakim ve hastalarinin semptomlariin
yonetimi konularinda yiliz yiize egitim yapilmistir. Daha sonra bakim verenlere,
hastalarinin 6 aylik tedavilerinin sonuna gereksinimlerine gore telefon ile semptom
yonetimine ve kendi bakimlarina yonelik danismanhk yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Yiizdelik, Eslestirilmis ki Grup Arasindaki Farklarm Testi,
Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi ve Korelasyon Testi kullanilmistir. Arastirmanin
sonunda; bakim verenlerin uyku kalitesi, yorgunluk ve 0z bakim giici puan
ortalamalarinda altinci kiirde 6nemli bir diisme olmustur (p<0.05). Calismamizda, ilk
kiirde bakim verenlerden uyku kalitesi kotli olanlarin, yorgunluk diizeylerinin daha
fazla oldugu ve uyku kalitesi ve yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif
yonde bir iliski (p<0.05) oldugu bulunmustur. Ayrica, bakim verenlerden ilk ve altinci
kiirde 6z bakim giicleri 1yi olanlarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu ve hem ilk ve
hem de altinct kiirdeki uyku kalitesi ve 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 negatif yonde bir iligki (p<0.05) oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda bakim verenlere, gereksinimlerine gore hastalarinin
semptomlarinin yonetimine ve kendilerine bakima yonelik diizenli olarak egitim ve
telefon ile danigmanlik yapilmas1 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanserler, bakim veren, uyku kalitesi, yorgunluk, 6z

bakim.
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ABSTRACT
The Effect of Education and Counseling Services Given by Nurses on Fatigue and
Sleep Quality of Caregivers of Gastric and Colorectal Cancer Patients. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Medical Nursing
Programme, Ankara, 2010.
Research is an interventional study to determine education and counseling service of
nurses relating to sleep and fatigue problems of caregivers of patients with advanced
stage colorectal and gastric cancer from gastrointestinal cancers. Sample of survey was
composed of 30 people who are first-degree responsible from care of patients with
advanced stage of colorectal and gastric cancer that come to receive chemotherapy
treatment from the Hacettepe University Outpatient Chemotherapy Unit. Care Givers’
Presentation Form, Patient Presentation Form, Form of Patient Symptoms’ Management,
Evaluation Form of Caregivers’ Education and Counseling Service, Piper Fatigue Scale,
Pittsburgh Sleep Quality Index, Self-Care Agency Scale were used to collect survey’s
data. Face to face training was applied to caregivers about self care and symptom
management of patient’s at the first chemotherapy cure of their patients. After this,
counseling was made for caregivers via telephone according to their needs related to
symptom management and self care till the end of six months’ treatment. Percentage,
Test of Differences between Paired Two Groups, ANOVA test in repeated
measurements and correlation test were used in evaluation of data. A significant decline
was observed of the mean scores of quality of sleep, fatigue and self-care power of
caregivers’ at the end of sixth cure (p<0,05). In our study, caregivers with poor sleep
quality had significantly higher levels of fatigue and significantly a positive
relationship was found between mean scores of sleep quality and fatigue of caregivers’
in the first cure (p<0.05). Additionally, caregivers who had good self care agency were
found better sleep quality in the first and sixth cure and significantly a negative
relationships were found between mean scores of sleep quality and self care power of
caregivers’ between both the first (p<0,05) and sixth cure (p<0,05). Accordance with the
results obtained from the research telephone counseling and education on a regular basis
relating to symptom management of patient’s and self care of caregiver’s were
recommended for caregivers’ according to their needs.

Keywords: Gastrointestinal cancer, caregiver, sleep quality, fatigue., self care
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, diinyada bir¢ok iilkede mortalite ve morbidite oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle dnde gelen bir saglik sorunudur (1). Tan1 olanaklarinin gelismesi ve saglik
kuruluglarindan yararlanmanin artmasi ile her yil daha fazla kanser vakasi
saptanabilmektedir. Ulkemizde ve diinyada kanser sikliginin artmasi beraberinde
kanser hastast ve bakim verenlerine yonelik bakim ve destek hizmetlerinin énemini
getirmistir (2).

Kanser; yliksek maliyeti, hastalik siireci ve tedavisine bagli gelisen sorunlari
nedeniyle hasta ile birlikte hastaya bakim veren aile bireylerinin de fiziksel ve
psikolojik sagligini, sosyal yasamimi ve ekonomik durumunu olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (3, 4, 5, 6). Yapilan caligmalarda; kanserli hastaya bakim
verenlerin aile/evlilik yasaminin, is yasaminin, saglik durumunun ve sosyal
yasaminin bu siirecten olumsuz etkilendigi belirlenmistir (7, 8, 9).

Literatiirde ozellikle “palyatif tedavi alan ileri evre kanser hastalarina bakim
verenlerin”; bakim yiiklerinin ve yasadiklar1 gii¢liiklerin, kiiratif tedavi alanlara gore
daha fazla oldugu icin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin etkilendigi ve yasam
kalitelerinin daha diigiik oldugu belirtilmektedir (5, 10, 11).

Kurumsal saglik bakim hizmetlerinden yardim alinsa da ileri evre kanser
hastalarinin bakiminda 6ncelikle primer bakim veren aile iiyelerinin sorumlu oldugu
kabul edilmektedir. ileri evre kanser hastalarina primer bakim veren aile iiyelerinin;
hastalarinin banyo, beslenme gibi giinlik yasam akitivitelerine, alisveris, yemek
pisirme, temizlik, telefon etme gibi enstrumental yasam aktivitelerine ve ila¢ tedavisi
gibi evdeki tedavi prosediirlerine yardim etme gibi 6nemli destekleyici rolleri vardir.
Ileri evre kanser hastalarinin primer bakim veren aile bireyleri destekleyici rollerini
yerine getirirken, hastalarinin evdeki bakimi ile ilgili bilgi ve beceri eksikliklerine
bagh siklikla stres yasamaktadirlar. Kanser hastalarinda tedaviye bagli gelisen yan
etkiler de bakim veren bireylerinde evde semptom kontroliinii saglamada
zorlanmalara ve strese neden olabilmektedir (5, 11).

Kanserli hastaya bakim verenler; hastalarinin bakimi siiresince sosyal
yasamlarinda sinirlilik, hastalarini kaybetme korkusu, hastaligin getirdigi ve artan

ekonomik giderlerin karsilanmasinda giicliikler, fiziksel ve mental sagliklarinin



bozulmasi gibi bircok sorunla miicadele etmek zorunda kalabilirler (12, 13, 14).
Yapilan caligmalarda, bu sorunlarin bakim verenlerde kendilerini ise verememe,
unutkanlik, anksiyete, depresyon, sucluluk, pismanlk, umitsizlik, korku,
tiikenmislik, yorgunluk ve uyku sorunlarina neden olarak yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Ayrica bakim veren aile {iyelerinin; hastalarin sikintisi
artttkca ve semptomlart kontrol edilemez hale geldikge, algiladiklar yiikiin,
depresyon ve anksiyeteye egilimlerinin, uyku problemlerinin arttigt ve yasam
kalitelerinin diistiigii belirtilmektedir (9, 13, 14, 15).

Yapilan c¢alismalarda ileri evre kanser hastalarina bakim verenlerde;
hastalarinin yasi, giinlilk yasam aktivitelerini yapabilme durumu, kanser evresi, ve
aldigr tedavi gibi faktorlere bagli olarak yasam kalitesinin etkilendigi
belirtilmektedir. Ayrica bakim verenlerde; yasadiklart anksiyete, despresyon,
emosyenel stres ile iliskili olarak uykusuzluk, yorgunluk sonunlarinin gorildigi
belirtilmektedir (10, 16, 17). Baz1 calismalarda da kanser hastasina bakim verenlerde;
kanser disinda kronik hastaligi olan bireylerin bakim verenlerine gore daha fazla
depresyon, uyku, yorgunluk gibi sorunlarin goriildiigii belirtilmektedir (18, 19).
Bunun nedeni ise kanser ve tedavi siirecinin aile tiyelerinin bakim verme yiiklerinin
artmasina, bas etme yeteneklerinin azalmasina, gilinlilk yasantilarinin degismesine
(aile/evlilik, is ve sosyal yasantisi), saglik durumlarinin bozulmasina ve ekonomik
kayiplar1 daha fazla yagamasina baglanmaktadir (18, 19).

Gastointestinal kanserler bakim vereninin yagsam kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilen onemli kanserler arasinda yer almaktadir. Gastointestinal kanserler
siklikla oliimciildiir, tanilar ileri evrede konur, tedavileri uzun siirelidir ve 6nemli
yan etkileri vardir. Bu nedenle hastalarin biiyiik cogunlugu semptomlarinin yonetimi,
emosyenel ve maddi destek yoniinden bakim verene baglidirlar. Bu baglamda; en sik
goriilen gastrointestinal kanserlerden kolorektal kanser (KRK) ve mide kanseri
hastasina bakim verenlerinde emosyenel stres, bakim verme yiikiinden kaynaklanan
yorgunluk ve uyku sorunlarmin siklikla goriilebilecegi diistintilmektedir (7, 8, 20,
21).

Yapilan caligmalarda; gastointestinal kanserlerden kolorektal kanser
hastalarina bakim verenlerde; emosyenel stres, aile i¢i rolerde degisim ve sorunlar,

sosyal desteklerde yetersizlik ve evlilikten memnuniyette azalmanin goriildiigi



belirtilmektedir (7, 8). Cho ve dig. (20)’nin ¢alismasinda mide kanseri hastalarinin
bakim verenlerinin ¢ogunlugunda uyku kalitesinin kotii oldugu, depresyon ve
yorgunlugun goriildiigii ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmektedir.
Literatiir incelendiginde kolorektal ve mide kanseri hastasina bakmanin bakim
verenin yasamina ve hastaliga uyumuna etkisiyle ilgili yapilan arastirmalarin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu calisma kolorektal ve mide kanseri hastasina
bakim verenlerine yonelik olarak yapilmistir.

Ileri evre kanser hastasin yasam Kalitesinin artirilmasinda; saglik
profesyonellerinin; bakim veren aile liyeleri ile igbirligi yaparak, onlarin desteginden
yararlanmalar1 son derece dnemlidir. Bakim veren aile bireylerinin hastalarinin tani,
tedavi ve bakimlarina yonelik gereksinimlerinin karsilanmasinin yaninda fiziksel,
psikososyal sagliklarinin da iyi olmasinin saglanmasi yoniinde desteklenmeleri
gerekmektedir (6, 22, 23, 24). Boylece bakim verenlerin yorgunluk, uyku gibi
siklikla  goriilen sorunlarinin  azaltilmasi, yasam kalitelerinin  artirilmasi
saglanabilecektir.

Literatiirde kanser hastasina bakim verenlerin hastalarinin  semptom
kontrollerini saglamaya, psikososyal ve ekonomik gereksinimlerini karsilamaya
yonelik egitim gibi destek uygulamalarina ihtiyacglar1 oldugu belirtilmektedir (6, 22,
23, 24). Literatiirde bakim verenlere yonelik yapilan detekleyici uygulamalarda ¢ok
yetersizlik oldugu ve bu uygulamalarin genel olarak tii¢ kategoriyi kapsadigi
belirtilmektedir. Bunlar; egitim, psikoterapi/ danigsmanlik ve palyatif donemdeki
hastanin evde bakimidir (25, 26).

Mittelman (26); bakim verenlere yonelik yapilan ¢alismalarda farkli egitim
uygulamalar1 yapildigini ve egitim konularinin hasta bakimi, hastalik, tedavi
hakkinda bilgilendirme, psikososyal destek gibi konular1 kapsadigini belirtmektedir.
Bazi calismalarda; kanserli hastanin bakim verenlerine yonelik uygulamalarin, uyku
ve depresyon gibi sorunlarin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilirken, bazilarinda
bakim verenlere telefon ile danismanlik, evde bakim gibi farkli destek uygulamalarin
yapilmasinin bu sorunlarin azaltilmasinda yararl olacagi vurgulanmaktadir ( 11, 25,
26).

Cameron ve dig. (11) ¢aligmalarinda, ileri evre kanser hastasina bakim veren

aile bireylerinin, detayli evde hasta bakimi rehberi ve kisa problem ¢dzme girisimi



aldiktan sonra 4 hafta telefon ile izlenmesinin emosyenel streslerinin azalmasinda
yararli oldugunu saptamislardir. Given ve dig. (27)’nin ¢alismasinda da ileri evre
kanser hastalarinin bakim verenlerine yiiz yiize ve telefon goriismesi yapilarak ve
bilissel ve davramigsal yontem kullanarak semptom yOnetiminin Ogretimi ve
degerlendirmesi  yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda yapilan destekleyici
uygulamalarin, bakim verenlerde hasta semptom yoOnetimine katilimin arttigi ve
emosyenel stresi azalttigi bulunmustur (11, 27).

Cameron ve dig. (11); kanser hastalarina bakim verenlerinin yasam stili
uygulamalarinin (diet, egzersiz, evdeki sorumluklari, bos zaman etkinlikleri,
dinlenme vb.) emosyenel stres diizeylerini etkiledigini ve bu nedenle olumlu yasam
stili uygulamalarini devam ettirmelerinin  gerektigini belirtmektedirler. Bu
sonuglardan yola c¢ikarak, bakim verenlere yapilan destek uygulamalarinin,
emsoyenel stres diizeylerini azaltararak uyku ve yorgunluk sorunlarini azaltacagin
sOyleyebiliriz.

Literatiir incelendiginde tiim kanser hastalarina yonelik uyku ve yorgunlukla
ilgili ¢ok sayida caligmalar bulunurken; kanserli hastalarin bakim verici aile
bireylerinde ise yorgunluk ve uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik yeterli sayida
caligmalarin olmadig1 saptanmistir.

Hemsirelerin, ileri donem kanser hastasina bakim verenlerinin yorgunluk,
uyku gibi sorunlarina yonelik girisimler yapmasi, onlarin yasam kalitesini artiracagi
gibi hastalarinin da kaliteli bakim almalarin1 saglayacaktir (28, 29, 30). Ancak
yapilan aragtirmalarda saglik profesyonellerinin, bakim verenlerin gereksinimlerinin
karsilanmasina yeterince duyarli olmadiklari, bakim verenlerin de kendi
bakimlarindan ¢ok hasta bakimi iizerine odaklandiklar1 gosterilmistir (28, 29, 30).

Bu nedenle bu arastirmada sik goriilen kanserlerden mide ve kolorektal
kanser hastas1 bakim verenlerinin hasta semptom kontroliine katilmalarinin yaninda
kendi bakimlarin1 yapmalar1 da desteklenmis ve yorgunluk, uyku kalitelerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin ileri donem kanser hastalarinin
bakim ve tedavisinden sorumlu olan saglik profesyonellerinin konuya gereken énemi

vermeleri agisindan yonlendirici olacagi diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismada, ileri evre kolorektal ve mide kanseri hastalarina bakim
verenlerin; egitim ve danigmanlik hizmeti ile 6z bakim giicleri artirilarak yasadiklari

uyku ve yorgunluk sorunlarinin azaltilmasi1 amaglanmistir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezler

1.ileri evre kolorektal ve mide kanseri hastalarma bakim verenlerin, hemsire
tarafindan egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmeden 6nceki ve verildikten sonraki
toplam PUKI puanlari arasinda fark vardir.

2. lleri evre kolorektal ve mide kanseri hastalarina bakim verenlerin, hemsire
tarafindan egitim ve danigmanlik hizmeti verilmeden 6nceki ve verildikten sonraki

toplam yorgunluk puanlari arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolon ve Rektum Kanserleri Epidemiyolojisi

Kolorektal kanserler, Amerikan Kanser Dernegi’nin [American Cancer
Society (ACS)] (2005) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (2007) verilerine gore diinyada
liclincii sirada yer almaktadir ve tiim kanser oliimlerinin % 9’unu olusturmaktadir
(31). Diinya Saglik Orgiitii catis1 altindaki Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajan’smin
[International Agency of Research on Cancer (IARC)] Globocan 2002 yili ¢calisma
sonucu verilerine gore, diinyada yaklagik 1milyon kolon ve rektum kanseri (KRK)
olan yeni vaka bulunmakta ve bu diinyadaki tiim kanserlerin %9.4’linii
olusturmaktadir. 2002 y1ili i¢in diinyada insidansi en sik goriilen kanserler arasinda
kolorektal kanserlerin (1.02 milyon), akciger (1.35 milyon) ve meme kanserinden
(1.15 milyon) sonra ii¢lincii sirada oldugu belirtilmektedir. En sik 6liime neden olan
kanserler arasinda ise akciger (1.18 milyon), mide (700.000 bin) ve karaciger
kanserinden (598.000 bin) sonra kolorektal kanserlerin (529.000 ) dordiincii sirada
oldugu belirtilmektedir. Kolon ve rektum kanserlerinin kadin ve erkekte goriilme
orant (orani:1.2/1) benzer olup erkeklerde, tiim kanser insidansinin % 9,4’inii,
kadinlarda ise % 10,1’ini olusturmaktadir (1, 31, 32, 33).

Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 2005 yili verilerine gore ilk on kanser tiirii
icinde kolon kanseri; akciger ve brons, prostat, deri, meme, mide ve mesane
kanserinden sonra yedinci sirada yer almaktadir. Cinsiyete gore kolon kanseri
(7.51/100.000 insidans1) erkeklerde; akciger ve brons, prostat, deri, mesane, mide
kanserinden sonra altinci sirada, rektum kanseri (4.51/100.000 insidansi) ise kemik
iligi, larinks ve beyin kanserinden sonra onuncu sirada yer alirken, kadinlarda ise
kolon (kalin bagirsak) kanseri (6.31/100.000 insidans1); meme, deri, tiroid, akciger

ve brons ve mide kanserinden sonra altinci sirada yer almaktadir (34).

2.2. Kolorektal Kanserlerde Risk Faktorleri

Kolon ve rektum kanserlerinin gelisimine ve cografi dagilim ydniinden
farkliliklarina, genetik faktorler ve farkli g¢evresel maruziyetler neden olabilir.
Kolorektal kanserlerin gelisiminde en Onemli c¢evresel faktorlerden biri diyettir.
Sebze, meyve, vitamin ve liften fakir, yag ve kolesterolden zengin, yiiksek kalorili

beslenme ve yetersiz kalsiyum alimi KRK’in gelisim riskini artirmaktadir.



Epidemiyolojik caligmalar fiziksel hareketsizlik, asir1 kilo, karinda ve bel ¢evresinde
yag depolanmasinin kolon kanserinin baslica risk faktorleri oldugunu kanitlamistir.
Kolon ve rektum kanserlerine neden olan diger risk faktorleri arasinda; 50 yas ve
tizerinde olma, 1rk, etnik yapi, inflamatuar barsak hastaligi, meme, over ya da uterus
kanseri ve diyabet Oykiisii, ailede adenom ya da KRK Oykiisii, sigara, alkol
kullanimi, safra tuzlar1 birikimi, koruyucu madde igeren gidalarin tiikketimi, iyonize

radyasyona maruziyet yer almaktadir (1, 33, 35, 36).

2.3. Kolorektal Kanserlerin Evrelendirilmesi

Kolorektal kanserlerin evrelendirilmesinde siklikla kullanilan siniflamalar;
Dukes smiflamasi (1929), Astler ve Coller siniflamasi (1954) ve TNM evrelemesidir
(36, 37). Arastirmanin yapildig1 kurumda kullanilan siniflama tiirii, TNM evrelemesi

oldugu i¢in, bu evrelemeden soz edilecektir.

TNM Siniflandirmasi

Primer Tiimor (T) Bolgesel Lenf Nodu (N)

Tx- Primer timor bilinmeyen Nx- Lenf nodu bilinmeyen

TO- Primer timdr olmayan NO- Lenf nodu metastazi olmayan
(karsinoma in —situ) N1- Perikolik veya perirektal 1-4
T1- Tiimor mukoza ve submukozadadir lenf nodu metastazi olan

T2- Tiim6r muskularis propriadadir N2-Perikolik veya perirektal 5 ve
T3- Tiimor tiim barsak duvarini tutmustur daha fazla lenf nodu metastazi olan
T4- Tuimor serozayi asip ¢evre dokulari N3- Damar boyunca lenf nodu
tutmustur. metastazi olan

Uzak Metastaz (M)

Mx- Uzak metastazi bilinmeyen
MO- Uzak metastazi olmayan

M1- Uzak metastazi olan



Kolorektal Kanserlerin TNM’ye Gore Evrelemesi
Evre 0: Tis NO MO

Evrel: T1, T2 NO MO

Evre II: T3, T4 NO MO

Evre III: T N1, N2, N3 MO

Evre IV: T N M1

2.4. Mide Kanseri Epidemiyolojisi

Mide kanseri 6liime en sik neden olan kanserler arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (yillik olarak 700,000 6liim). Diinyada goriilme sikligr bakimindan mide
kanseri, akciger, meme ve kolon ve rektum kanserinden sonra ddrdiincii sirada yer
almaktadir. 2002 yili kanser istatistikleri sonuglarina gore diinyada 934,000 yeni
mide kanseri vakasi bulunmaktadir (1, 33).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 2005 yili verilerine gore ilk on kanser tiirii i¢inde
mide kanseri; akciger ve brons, prostat, deri, meme kanserinden sonra besinci sirada
yer almakatadir. Mide kanseri cinsiyete gore erkeklerde (12.99/100.000); akciger ve
brons, prostat, deri, mesane kanserinden sonra besinci sirada, kadinlarda ise; meme,
deri, tiroid, akciger ve brons kanserinden sonra besinci sirada (6.80/100.000) yer

almaktadir (34).

2.5. Mide Kanserinde Risk Faktorleri
Mide kanseri gelismesine neden olan baslica risk faktorleri; Helikobakter

Pilori enfeksiyonu, et, tursu gibi tuzlu yiyeceklerin tiiketimi ve tiitiin kullanimidir

(33).

2.6. Mide Kanserinin Evrelendirilmesi

Mide kanserinin evrelendirilmesinde; diinyada yaygin olarak kullanilan
evreleme sistemleri Uluslararasi1 Kanser Savas Orgiitii (International Union Against
Cancer — UICC) tarafindan olusturulan TNM evrelemesi ve Japon Mide Kanseri
Arastirma Grubu (Japanese Research Society for Gastric Cancer- JRSGC) tarafindan

olusturulan Japon evreleme sistemidir. Arastirmanin yapildigr kurumda kullanilan



siniflama tiirti, TNM evrelemesi oldugu icin asagida bu evrelemeden séz edilecektir

(38, 39, 40).

TNM Siniflamasi (UICC 1997);

Primer Tiimor (T) Bolgesel Lenf Nodu Tutulumu (N)
Tx: Primer tiimor bilinmeyen Nx:Bolgesel lenf nodu /nodlar1 bilinmeyen
To: Primer tiimdr olamyam No:Bdolgesel lenf nodu metastazi olmayan
(karsinoma in situ) N1: Bolgesel 1-6 lenf nodu metastazi olan
T1: Timor lamina propria ya da N2: Bolgesel 7-15 lenf nodu metastazi olan
submukozadadir N3: Bolgesel 15 den fazla lenf nodu

T2: Tiimor muskularis propria metastazi olan

ya da subserozay1 tutmustur

T2a: Timor muskularis propriay1 tutmustur
T2b:Tiimor subserozay1 tutmustur

T3: Timor tiim serozay1 (visseral periton) tutmustur

T4: Tiimor serozayi asip ¢evre dokular1 tutmustur

Uzak Organ Metastazi (M)

Mx: Uzak organ metastazi bilinmeyen
Mo: Uzak organ metastazi olmayan

M1: Uzak organ metastazi olan



Mide Kanserinin TNM’ye Gore Evrelemesi

10

Evre 0 Evre IA Evre IB Evre 11
Tis, NO, MO T1, NO, MO T1, N1, MO T1, N2, MO
T2a, NO, MO T2a, N1, MO
T2b, NO, MO T2b, N1, MO
T3, NO, MO
Evre IITA Evre 111B Evre IV
T2a, N2, MO T3, N2, MO T4, N1, MO
T2b, N2, MO T4, N2, MO
T3, N1, MO T4, N3, MO
T4, NO, MO T1, N3, MO
T2, N3, MO
T3, N3, MO
Herhangi T

herhangi N M1

2.7. Kolorektal ve Mide Kanserlerinin Tedavisi
2.7.1. Kolorektal Kanserlerin Tedavisi

Kolorektal kanserlerde tedavi; tiimdriin evresi ve yayilim derecesi basta
olmak iizere hastanin yasi, genel durumu, viicut yapisi ve farklilagma derecesine gore
degisir. Kolorektal kanserlerin tedavisi Oncelikle cerrahidir. Kemoterapi ve
radyoterapi diger tedavi yontemleridir (36, 37). Cerrahi tedavide ana amag primer
timoriin  bolgesel lenf bezleriyle birlikte genis olarak c¢ikarilmasidir. Cerrahi
tedavide, tiimoriin lokalizasyonuna gore parsiyel/ total sag ya da sol kolektomi

yapilmaktadir (36, 37, 41, 42, 43, 44).
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Rektum tiimorlerinde tedavi segenekleri; 1.Low anterior rezeksiyon, 2.
Abdominoperineal rezeksiyon, 3.Lokal eksizyon (Transanal eksizyon, transanal
endoskopik mikrocerrahi, endokaviter radyasyon) 4.Fulgurasyon (doku yikimi
amactyla elektrik akimindan yararlanmak), 5.Laser fotokoagiilasyon ve 6.

Kolostomidir (36, 37, 41, 42, 43, 44).

2.7.2. Mide Kanserinin Tedavisi

Mide kanserlerinin tedavisinde bagvurulan iki 6nemli tedavi metodu cerrahi
ve kemoterapidir. Erken evre mide kanserlerinin primer kiiratif tedavisi cerrahi
yontem ile miimkiindiir. Uygulanan yontemler, radikal, subtotal ya da total
gastrektomidir. Evre II-III mide kanserlerinde standart tedavi gastrektomi ve
lenfadenektomidir (30, 45).

Genel olarak evre II ve III’deki mide kanseri hastalarinda, postoperatif
(cerrahi mide rezeksiyonu) kemoradyoterapi tedavisi de yapilmaktadir. Ancak evre
IIT hastalarinda rezeke edilemeyen tiimorlerde neo-adjuvant ya da palyatif amagh
kemoterapi ya/ ya da radyoterapi de uygulanabilmektedir. Evre IV hastalarinda
sadece palyatif tedavi ve pasaj sorunlari i¢in ve rezeke edilebilir bir timor varsa,
hastaya mutlaka radikal cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Ancak uzak metastaz
yapmamis lokal ileri evre IV tiimorlerin 6nemli kismina rezeksiyon
yapilamamaktadir. Rezeksiyon yapilan evre IV’deki hastalarin tedavisinde
rezeksiyon sonrasi (postoperatif) kemoradyoterapi oOnerilirken, rezeke edilmeyen

hastalarda neoadjuvan kemoterapi ya da kemoradyoterapi 6nerilmektedir (39, 45).
2.7.3. lleri Evre Kolorektal ve Mide Kanserlerinde Kemoterapi Tedavisi

Arastirmaya, kemoterapi tedavisi alan kolorektal ve mide kanseri hastalar

alindig1 i¢in burada kemoterapi tedavi protokoliine iligkin bilgi verilecektir.

2.7.4. ileri Evre Kolorektal Kanserlerde Kemoterapi

Kolorektal kanserlerin tedavisinde kullanilan baslica kemoterapi tedavisi
protokolleri; 1.FUFA, 2. FOLFIRI +Altuzan/ Bevasizumab, 3.FOLFOX tedavileridir
(39).
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1. FUFA Tedavisi: FUFA tedavisi; FA olarak isimlendirilen Folinik asit ve
Fluourasil (5 FU) kobinasyonundan olusmaktadir. Kolorektal kanserlerde eger
hastanin performans durumu yeterli ise tedavi infiizyonel FUFA rejimleri ile
oksaliplatin ya da irinotekan kombinasyonu seklinde olmalidir. Bu rejimlere
bevasizumab (vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriine karsi gelistirilen monoklonal
antikorlar) eklenmesi, FDA (Ameikan Gida ve Ila¢ Dairesi) tarafindan onaylanmistir
(39).

2. FOLFIRI +Altuzan (Bevasizumab) Tedavisi: Altuzan, Irinotekan,
Folinik asit ve Fluourasil ilaglarinin kombinasyonunu igerir (39, 46, 47).

3. FOLFOX Tedavisi: FOL-Folinik asit, F-Fluourasil-5SFU ve OX-
Oksaliptatin kombinasyonundan olusur (39, 48, 49).

fleri Evre Kolorektal Kanserlerin Tedavisinde Kullamlan Kemoterapi

Protokollerinin I¢erdigi ilaclarin Yan Etkileri

Folinik Asit (Lokovorin)’in Yan Etkileri
1. Gastointestinal etkileri: Flourasil ile kombinasyonunda diare, stomatitdir.
2. Hematolojik etkileri: Flourasil ile kombinasyonunda kemik iligi baskilanmas.
Buna bagli olarak nétropeni, trombositopenidir.

3. Hipersensitivite etkileri: Deride kizariklik, trtiker, kasinti, hiriltili solunumdur

(46, 48,49).

Flourasil(5-Fluorasil,5fu)’in Yan Etkileri
1. Kardiyovaskiiler etkileri: Asemptomatik olarak EKG degisiklikleri (%67),
Myokardial iskemidir (%2-3).
2. Santral sinir sistemi etkileri: Akut serebellar sendrom (<%1), fotofobi, akut
ensefeloapti/6foridir (nadir).
3. Dermatolojik etkileri: Sa¢ dokiilmesi, hiperpigmentasyon (¢ok fazla ven
kullanimi),ekstremitelerde  bazen govdede kziariklik, tirnak degisiklikleri,
fotosensitivite, deri kurulugu, plamar-plantar eritrodistezi, el ayak sendromu,

radyasyon benzeri reaksiyon (nadir), eritem, nekrozdur.
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4. Gastrointestinal etkileri: Orta derecede bulanti, kusma, stomatit, 6zofajit,
gastrointestinal kanama (nadir), istahsizlik, ishaldir.

5. Hematolojik etkileri: Kemik iligi baskilanmasi (¢ok nadir), kemik iligi
baskilanmasi, hemalotik-liremik sendrom, megaloblastozisdir.

6. Diger etkileri: Anaflaksi (nadir), kimyasal flebit; asirt goz yasi, gz yast kanal
fibrozisi, konjektivitisdir (46, 47).

Altuzan (Bevasizumab)’in Yan Etkileri
1. Kardiyovaskiiler etkileri: Hipertansiyon (%34, derece %1-4), supraventrikiiler
tagikardi  (<10), oOliimciil kardiak olaylar (%2), pulmoner hipertansiyon
(nadir),arterial (%4), vendz tromboembolizim (%17), konjestif kalp bozuklugudur
(%4).
2. Norolojik etkileri: Basagrisi (%10), senkop(bayilma),uyuklama (%10), peripheral
duyu noéropatisi (=%10), serebrovaskiiler olay (%2), konviilsiyon, ataksi (nadir), geri
dontisiimlii lokoensefalopati sendromudur (nadir).
3. Deri etkileri: Palmarplantar eritrodisestezi sendromu (agir <%10), kuruluk-renk
degisikligi (>%10), gecikmis iyilesme/yara ac¢ilmasi/post opertaif kanama (%10-20)
iforosensitivitedir (<%]1).
4. Gastrointestinal etkileri: Gastointestinal perforasyon ya da fistiil (%2), gastrointes
tinal obstruksiyon, ileus, abdominal agri, dehidratasyon (agir <10), diare (>%10),
konstipasyon, anoreksi (>%10), bulant1 ve kusma (>%10), stomatit, tat bozuklugudur
(>%10).
5. Pulmoner etkileri: Dispne, rinit (>%10), trakeadzefageal fistiil (torasik malignen
si+ radyasyonilenadir), hipoksi(agir <%10),pnomotoraks, eflizyon (<%]1), nasal
septal perforasyondur (nadir).
6. Renal etkileri: Proteiniiri (%38, agir %4), renal bozukluktur (<%]1).
7. Hemotolojik etkileri: Notropeni (agir%?26), febril notropeni (=%10), enfeksiyon
(<%10), anemi (agir<%10), mikroanjiopatik hemolitik anemi (nadir), trombositopeni
(agir >%10), artmig PT/ INR (3 & 4 evre >%?2), gastrointestinal sistem, santral sinir
sistemi, pulmoner ve mukokutandzii igeren kanamadir (%40, %5°1 agir).
8. Metabolik etkileri: Elektrolit eksikligi ya da fazlaligi, hiperglisemidir (3& 4
derece /grade >%?2).
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9. Genel etkileri: Yorgunluk, ates, agr1 ( >%10), eklem agris1 /atralji, bir ya da birden
cok kas grubunun agrisi/myalji, kas zayiflig1 (=%10), disfoni/ses kisiklig1 (>%10),
g6z bozuklugu, goz yasarmasi( >%10), anormal karaciger fonksiyon testi (%2),
inflizyon reaksiyonudur (46, 47).

Irinotekan(Camtosan)’in Yan Etkileri
1. Kardiyovaskiiler etkileri: Tromboembolizim (%S5), inflizyon siiresince bradikardi,
iskemi (nadir), hipotansiyon (%6), vazodilatasyon, kizarmadir (%11).
2. Dermatolojik etkileri: Sa¢ dokiilmesi (%61), el ayak sendromu (%?2), kizarikliktir
(%14).
3. Gastrointetsinal etkileri: Diare (erken donemde %51, ge¢ donemde %88),
dehidratasyon (%15), bulant1 (%86), kusma (%67), abdominal agr1 (%68), dispepsi/
gaz (%12), konstipasyon (%32), kolitis ve ileus (nadir), anoreksi (%55), stomatitdir
(%30).
4. Hematolojik etkileri: Notropeni (evre 4 %]12; febrile neutropenia %2-6),
trombositopeni (derece/grade 4 %?2), lenfopenidir.
5. Karaciger etkileri: Bilirlibin artis1 (%84, evre % %?7), karaciger enzimlerinin
yukselmesidir (evre 4 %13).
6. Norolojik etkileri: Bas donmesi (%21); konflizyon (%3), uyku hali (%?9),
insomniadir (%19).
7. Pulmoner etkileri: Dispne (%22), kuru oksiiriik (%20), rinit (%16), pnomonidir.
8. Diger etkileri: Yorgunluk (%69), ates (%45),lisiime, terleme, hiperglisemi, 6dem
(%10), agr1 (%24), kilo kayb1 (%30), hipersensitivite (nadir), renal bozukluk (nadir),
tiimor lizis(nadir), enfeksiyondur (%14) (46, 47).

Oksaliptatin’in Yan Etkileri
1. Gastrointestinal etkileri: Diare, yutma gii¢liigli, agizda yaradir.
2. Norolojik etkileri: Tedaviden sonra birka¢ gilinden birkac haftaya kadar siiren
bazen birka¢ ay kadar da siirebilen bas parmak ve parmaklarda uyusma, kulaklarda
¢inlamadir.
3. Renal etkileri: Bobrek fonksiyonlarinda bozulmadir.
4. Hematolojik etkileri: Anemiye bagl halsizlik, yorgunluk, uyusukluk, kemik

iliginde baskilanmaya bagli trombosit sayisinda azalmaya bagli kollarda ve



15

bacaklarda morarma, burun kanamasi, dis kanamasi, notrofil saynsnda azalmaya
bagl enfeksiyon, agizda yaradir.

5. Dermatolojik etkileri: Sag kaybidir.

6. Diger etkileri: Alerjik reaksiyon, solunum giicliigii, iireme kaybidir (46, 47).

2.7.5. ileri Evre Mide Kanserinde Kemoterapi

Mide kanseri hastalarinda baslica uygulanan kemoterapi tedavisi protokolleri;
Sisplatinli rejimler

ECF: Epirubisintsisplatin+fluorourasil

FAP: Fluorourasil+doksorubisin+sisplatin

PELF: Sisplatin + Epirubisin (epidoksorubisin) + l6kovorin + glutatyon + filgrastim
+ fluourasil

FUP: Sisplatin ve fluourasil

Fluorourasilli rejimler

FAM: Fluourasil+doksorubisin+mitomisin-C

FAMTX: Fluourasil+doksorubisin+metotreksat

ELF: Etoposid+ fluourasil+ 16kovorin

Taksanh rejimler

DCF: Dosetaksel+sispaltint fluourasil

TCF: Taxotere(dosetaksel) +sisplatin ve fluourasil

TEX: Taxotere(dosetaksel) +oxaliplatin (eloxatin)+capecitabine (45, 47, 48).

fleri Evre Mide Kanserinin Tedavisinde Kullanilan Kemoterapi Protokollerinin
Icerdigi Ilaclarin Yan Etkileri

Epirubisin (Pharmorubicin/Epidoksorubin)’in Yan Etkileri
1. Kardiyovaskiiler etkileri: Aritmiler, EKG degisiklikleri (T dalgasinin
diizlesmesi), kardiyomyopati nedeniyle konjestif kalp yetmezligi, daha 6nce kalp
hastalig1 olanlarda mediastinal irritasyon, nadiren 6liimdiir.
2. Gastrointestinal etkileri: Bulanti, kusma, istahsizlik (anoreksi), kilo alma ya da
kaybi, agi1z yarasi ve iilseri (stomatit), konstipasyon, dairedir.
3. Hematolojik etkileri: 10kosit sayisinin diismesine bagli; ates, enfeksiyon,

anemiye bagli yorgunluk, bas donmesi, nefes darligi, laterji, trombositin diigmesine
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bagli; agiklanamayan kanamalar, burun, kanamasi, dis fircalamayla ilgili kanama,
1srarl bas agrisidir.

4. Renal etkileri: intra vezikal uygulama sonras1 kanamal sistitdir.

5. Dermatolojik etkileri: Kasinti, kizariklik, iiritiker, alopesi, tirnak yataginda
hiperpigmentasyon, dokuda nekrozdur.

6. Diger etkileri: Pembemsi-kirmizi idrar, enjeksiyonun yapildigi deride koyulasma,

ates, titreme, anaflaktik reaksiyondur (46, 48, 49, 51, 52) .

Sisplatin’in Yan Etkileri
1. Gastrointestinal etkileri: Istahsizlik, kilo kaybi, diare, bulanti, kusma, tat
degisikligidir.
2. Dermatolojik etkileri: Kirillgan ve incelmis sacdir.

3. Norolojik etkileri: El ve ayak parmaklarinda uyusmadir (46, 48, 49).

Doksorubisin (Adriamisin)’in Yan Etkileri
1. Kardiyolojik etkileri: Kardiyomyopati, supraventrikiiler tasikardi, konjestif kalp
yetmezligine bagli nefes almada zorluk, gogiis agrisidir.
2. Gastointestinal etkileri: Bulanti, kusma, stomatit, istahsizliktir.
3. Hematolojik etkileri: Kemik iligi depresyonuna bagli asir1 yorgunluk; burun ya da
dis eti kanamasi, ciltte olusuan morluklar, siyah, kanli, katranims1 digk:1 gibi kanama
belirtileri; ates, titreme gibi enfeksiyon belirtileridir.
4. Norolojik etkileri: His kaybi, belirli bolgelerde yanma ya da viicudun bir
bolgesinde hareket zolugu ve nobetlerdir.
5. Renal etkileri: 1drarin renginde kirmizilikdur.
6. Alerjik etkileri: Nefes darligi; yizde, dudaklarda, dil ya da bogazda sislik;
trtikerdir.
7. Diger etkileri: Karacigerde hasara bagl karin bolgesinde agri, sarilik, uygulama
bolgesinin yakinindaki doku ya da damarlarda reaksiyon, lrik asit miktarinin

yiikselmesine bagli eklem agrisi ya da sertlikdir (46).
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Mitomisin’in Yan Etkileri
1. Hematolojik etkileri: Tedaviden 3-8 hafta sonra myelosiipresyon (daha siklikla
orta derecede 16kopeni ve trombositopeni), doza bagl olarak daha ge¢ zamanda
anemi, nadiren hematolitik tliremik sendromdur (renal termezlik, c¢ok ileri
trombositopeni, pulmoner 6dem ve hipotansiyon).
2. Dermatolojik etkileri: Stomatit, alopesi, dermatit, kasinti, ekstravazasyon sonrasi
seliilit, iilserasyon, doku nekrozu, tirnaklarda renkli ¢izgidir.
3. Gastrointestinal etkileri: Bulanti, kusma (%30-60), istahsizliktir.
4. Hepatik etkileri: Otolog kemik iligi transplantasyonunda mitomisin alan
hastalarda karaciger yetmezligi, hematomegali ve karin agrisi belirtileri olan veno-
occlusif hastaliktir.
5. Norolojik etkileri: Parastezilerdir.
6. Pulmoner etkileri: Interstesiyel pnomoni (nadir gériiliir, ancak siddetlidir), akut
bronkospazmdir.
7. Renal etkileri: Nefrotoksisitedir (50 mg/m®’ yi asan dozlarda daha fazladir ve
serum kreatinin ve BUN yiilseldiginde belirir).
8. Diger etkileri: Yorgunluk, enjeksiyon yerinde agri, flebit, ates, laterji, gii¢siizlik,
bulanik goérmedir (46).

Metotreksat’in Yan Etkileri
1. Hematolojik etkileri: Uygulanan doza ve siiresine bagli olarak 16kopeni,
trombositopeni, anemidir.
2. Dermatolojik etkileri: Ciltte kizariklik, dokiintii, kasinti, sa¢ dokiilmesi, 1513a
hassasiyet, pigmentasyonda azalma ya da artma, akne talenjektazi, ciltte kuruluk ve
biil olusumu, folikiilittir.
3. Gastointestinal etkileri: Orta dereceli bulant1 ve kusma, stomatit, diare, istahsizlik,
hematemez, melanadir.
4. Genitoiiriner etkileri: Renal disfonksiyondur (daha onceden renal fonksiyon
bozuklugu olanlarda, dehidratasyon gelisenlerde, nefrotoksik ila¢ kullananlarda,
kreatini yiiksek ve hematiirisi olanlarda dozla iligkili olarak daha ¢ok gortiliir.
5. Hepatik etkileri: Gegici ve orta derecede AST yiiksekligi, hepatik fibroz ve

sirozdur.
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6. Norolojik etkileri: Ensefalopati, yorgunluk, halsizlik, konflizyon, ataksi,
tremorlar, iriritabilite, felg, koma, bas donmesi, bulanik gérme, sirt agrisi, paralizi,
hemiparazi dir.

7. Alerjik etkileri: Ates, titreme, dokiintii, irtiker, anaflaksidir.

8. Okiiler etkileri: Konjektivit, asir1 goz yasi, yiiksek dozlarda merkezi korliktiir.

9. Pulmoner etkileri: Pndmonit, pulmoner fibrozis, oksiirtik, dispnedir.

10. Diger etkileri: Malazi, osteoporoz, hiperiirisemi, geriye donlisimli

oligospermdir (46).

Dosetaksel (Taxotere)’in Yan Etkileri
1. Gastrointestinal etkileri: Bulanti, kusma, diare, konstipasyon, tat degisikligi,
stomatit, ag1z ve bogaz agrilaridir.
2. Hematolojik etkileri: Kemik iligi depresyonuna bagli nadiren tormbositopeniye
bagli kanama, nétropeniye bagli, enfeksiyon, anemiye bagli yorgunluktur.
3. Dermatolojik etkileri: Alopesi (sa¢ kaybi), tirnak degisiklikleri, enjeksiyonun
yapildig1 ¢cevrede kizariklik, kuruluk, sislik, makiilopapiiler ve kasintili dokiintiidiir.
4. Norolojik etkileri: Perifereal noropatiye bagl parestezi, uyusukluktur.
5. Alerjik etkileri: Hipotansiyon, dispne ve/veya bronkospazm ya da yaygin dokiintii,
kizariklik ile karakterize hipersensitivite, ates basmasi, gogiiste daralma hissi, sirt
agrist ile karakterize alerjik reaksiyon, yaygin kasinti, bulanti, nefeste daralma hissi,
karinda kramp tarzinda agri, konusma giicliigii, anksiyete, ajitasyon, iisiime, el ve
ayaklarda, gz kapaklarinda, boyunda anjioddem, lokal ya da yaygin iiritiker,
wheezing ya da wheezing olmaksizin solunum gii¢liigii, hipotansiyon, siyanoz belirti
ve bulgularin1 gosteren anaflaksidir.
6. Diger etkileri: Kas, eklem ve kemik agrisi, goz yasinda artma, Ozellikle
ekstremitelerde sivi tutulumu, plevral effiizyona bagl solumda degisikliklerdir (46,
50) .

Mide kanserinin tedavisinde kulanilan kemoterapi protokolleri icerisinde
glutamin ve filgrastim (neupojen) destek tedavi amaciyla eklenebilmektedir. Pek ¢cok
malign hastalikta glutamin diizeyi azalmaktadir ve bu durum kanser tedavisinde daha

fazla hiicre hasarina neden olmaktadir. Glutamin kullanimi bu etkileri onleyebilir ve



19

radyoterapi ya da kemoterapi ile hasar goren mukoza hasarindan korunmaya
yardimei olabilir (53).

Glutamin kemoterapi sirasinda kanser hiicrelerinde gelisen ila¢ direncine
kars1 koruyucu rol oynadigi ve antikanser ilaglarin detoksifikasyonununda da etkisi
oldugu belirtilmektedir (54). Filgrastim, kemoterapi tedavisine bagli ndtropeni

gelismesinde ve ndrtopeni siiresinin azaltilmasinda etkilidir (55).

2.8.Yorgunluk

2.8.1.Yorgunlugun Tanimi
Yorgunluk, yanlizca akut ya da kronik hastaliklarda degil, giinliik hayatta her
zaman karsilasilabilinen evrensel bir semptomdur. Yorgunluk; alisilmis ve yapilmasi
istenen aktivitelere katilimda subjektif olarak hissedilen fiziksel ve /ya da mental
enerjide azalma olarak tanimlanmaktadir (56).
Walker ve Avant (57) ¢aligmalarinda yorgunlugun dort yoniinii;
- Emosyonel, biligsel ve fiziksel faktorlerin rol oynadigi, tiim bedeni etkileyen bir
deneyim olmasi,
- Hos olmayan bir alg1 olmasi,
- Kronik ve acimasiz bir fenomen olmasi,
- Bireyin algisina bagli subjektif bir deneyim olmasi seklinde belirtmiglerdir.
Yorgunluk hem hasta bireyleri hem de saglikli bireyleri igilendiren énemli bir
semptomdur. Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin gilinliik yasam
aktivitelerini ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica ¢alisma
alanindaki verimliligi olumsuz yonde etkilemesi, emosyonel ve fiziksel hastaliklarla
birlikte prevalansinin artmasi nedeni ile saglik ekibini ilgilendiren &nemli bir

sorundur (58).

2.8.2.Yorgunluk Tipleri
Yorgunluk farkli sekilde siniflandirilabilinen, siiresi ve derecesi bireysel
farkliliklar gdsteren subjektif bir durumdur. Temel olarak iki tip yorgunluk vardir:

Lokal yorgunluk ve merkezi yorgunluk (59).
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Lokal yorgunluk: Kaslarin g¢alisma kapasitelerini daha fazla siirdiiremeyip,
gecici olarak performansinin diismesi ve gelen uyaranlara cevap yeteneklerinin
bozulmasi sonucu gelisir. Temel belirtileri; kaslarda hafif aci veren gerginlik,
kramplar ve gii¢ kaybidir. Bu tip yorgunluk kaslarda laktik asit birikimi, ATP,
kreatin fosfat, glikojen ve protein depolarinin tiikkenmesi ya da elektrolitlerin
azalmasina ve mikro travmalara bagl ortaya ¢ikabilir (59).

Merkezi yorgunluk: Viicuttaki lokal yorgunluklarin birikmesi sonucu ortaya
cikar. Viicudun kendini yenileme mekanizmasini destekleyen sinir ve hormonal
sistemi etkiler. Boyle bir durumda;

e Fiziksel performans azalir, rutin ¢alismalar tamamlanamaz,

e Viicut agirligii kontrol etmek zorlasir, kilo alinir ya da verilir,

e Sabahlari 6lgiilen kalp hizi normalden 5 atim daha fazla OSlgiilebilir,

e Fiziksel is sonrasinda nabzin eski haline donmesi uzun siirer,

e Devaml kas ve eklem agrilar gelisir,

e Fiziksel isten 24 saat sonra dahi yenilenme gecikir ve yorgunluk devam

eder,

e Uyuma gii¢liigii gibi uyuma diizeninde bozukluklar gozlenir,

e Reaksiyon zamani yavaslar,

e Koordinasyon zayiflar,

e Karar verme zorlasrr,

e Alingan, mutsuz, gergin ve sikkinlik duygusu olusur,

e Sosyal acidan gii¢ iletisim kurulur,

Unutkanlik gozlenir,

e Uyaniklik azalir ve uyusukluk hali ortaya ¢ikar (59).

Bazi arastirmacilar da yorgunlugun tiplerini farkli sekilde ele almiglardir. Bazi
bilim adamlar1 normal yorgunlugu patolojik ve psikolojik yorgunluktan ayirirken,
bazilar1 da kronik yorgunluk olarak patolojik yorgunlugu, akut yorgunluk olarak da
normal yorgunlugu kabul etmektedirler (60).

Fizyolojik yorgunluk; fonksiyonel organ bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Bu tip yorgunluk asir1 enerji tiikketimine bagh gelisir ve fizyolojik fonksiyon i¢in
gerekli hormonlar, norotransmiterler ve diger onemli substratlarin azalmasi ile

karakterizedir. Fizyolojik yorgunluk ates, enfeksiyon, anemi, uyku bozuklugu ve
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hamilelik gibi durumlara bagli gelisebilmektedir. Oldukca karmasik bir kavram olan
yorgunlugun fizyolojik yOniinii bazi aragtirmacilar santral ve periferal yorgunluk
modeli ile agiklamislardir (60).

Santral model, hipolamus alan1 gibi santral sinir sisteminin belirli alanlarinda
fonksiyon bozuklugunu ya da periferal ve santral sinir sistemi arasinda iletisim
bozuklugu gibi sanral sinir sisteminin islevlerinin bozulmasini igerir. Bu modelde,
kastaki kemoreseptorlerin uyarilmasi ile santral sinir sistemindeki retikiiler
formasyona duyusal impuls gonderildigi disiiniilmektedir. Bunun sonucunda,
beyindeki ilgili merkezden spinal motor ndronlara, motor yollarin inhibisyonuna
iliskin impuls gonderilmekte ve yorgunluk ortaya c¢ikmaktadir. Santral yorgunluk
modeline yonelik One siiriilen bir goriise gore; sanral yorgunluga bir santral
norotrasmitter olan  5-hidroksitriptamin  sentezinin artmasmin yol agtif1
diisiiniilmektedir. Bir bagka goriise gore de, iskelet kasinin egzersizi sirasinda beyin
amonyak diizeyinin arttigi ve bu artisin norotransmitterlerin konsantrasyonunda
degisiklige neden oldugu varsayilmaktadir. Bu degisikligin, adenozin trifosfat
sentezinde azalma yaptig1 ve postsinaptik inhibisyona neden olarak yorgunluga
neden oldugu diigiiniilmektedir (60, 61).

Perferal yorgunluk modeli ise motor sinir dallarinin sonlandigi yerde
noromiiskiiler iletimin bozulmasi gibi periferal sinir sisteminin fonksiyonlarinin
bozulmasini icerir. Bu modele gore metabolik olarak bazi metabolitlerin azalmasi ya
da artmasi ile yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir. Hidrojen iyonu, amonyak, amonyum,
inorganik fosfat, monobazik fosfat, sodyum ve potasyum diizeyinin artmasi, enerji
substratlarindan adenozin trifosfat, fosfokreatinin, kas ve karaciger glikojeni, serbest
yag asitleri, hiicre i¢i potasyum ve inorganik fosfatin azalmasi da kas sinir iletimini
etkileyerek periferal yorgunluga neden olabilmektedir Ayrica, yapisal ya da mekanik
hasar ve inflamasyon da perifereal yorgunluga neden olabilmektedir (60, 61).

Akut yorgunluk; saglikli bireylerde goriilen ve harcanan enerji ile dogru
orantili olan kisa siireli bir yorgunluktur. Uykusuzluk, yetersiz beslenme, giinliik
yasamda hareketin az olmasi, ¢alisma ve sosyal yasantidaki sorumlulugun gecici
olarak artmasi yorgunluga neden olabilir. Bu tiir yorgunluk iyi bir uyku, stres ve

aktivitenin azaltilmasi ile azalir ya da goriilmez (62).
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Kronik yorgunluk; en az 6 aydir devam eden ve yetersizlige sebep olan
yorgunluktur. Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) ise; en az 6 ay siliren ve organik
veya ciddi psikiyatrik hastalik gibi bir neden olmaksizin gelisen ve birlikte kas-
iskelet agrisi, uyku bozuklugu, konsantrasyonda bozulma ve bas agrisinin eslik ettigi
kronik ve tedavisi zor bir hastaliktir. KYS’nun en 6nemli belirtisi; en az 6 aydir
devam eden, bir fiziksel aktivite sonucu olmayan, istirahat ile hafiflemeyen, is,
egitim, sosyal ve 6zel yasam aktivitelerinde belirgin azalmaya yol agcan yorgunlugun

olmasidir (63).

2.8.3. Yorgunluk Nedenleri
Yorgunluga neden oldugu diisiiniilen faktorler patofizyolojik, tedaviye iliskin
ve durumsal faktorler olarak ii¢ grupta incelenmektedir (61);
I. Patofizyolojik Faktorler
Bu faktorler arasinda;
-Akut infeksiyonlar: Infeksiydz mononiikleoz, hepatit
- Kronik infeksiyonlar: Kronik hepatit, endokardit
-Oksijen tagima sisteminde bozukluk: Konjestif kalp yetmezligi (KKY), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), anemi, periferal vaskiiler hastaliklar
- Endokrin (metabolik) hastaliklar: Diabetes mellitus (DM), hipotiroidizm, pitiiiter
hastaliklar, addison hastalig1, bobrek yetmezligi, siroz
-Noromuskiiler hastaliklar: Parkinson hastaligi, myastenia gravis, multiple skleroz
-Kanser
-Obesite
- Elektrolit dengesizlikleri
-Beslenme bozukluklari: Demir, folat, B12 vitamin eksikligi,
-AIDS (Acquired Immun Deficiency Syndrom) yer almaktadir (61).
II. Tedaviye iliskin Faktorler
Bu faktorler arasinda;
Kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, uzun siireli steroid kullanimi, trankilizanlar,
beta blokerler yer almaktadir (61).
I11. Durumsal Faktorler:

Bu faktorler arasinda;
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Depresyon, asir stres, kriz (kisisel, gelisimsel, mesleki, ailevi, maddi), duyusal
ylklenme (ses, 151k v.b.), asir1 1s1 artig1 ve uzun siireli asir1 rol beklentisi yer

almaktadir (61).

2.9. Uyku
2.9.1.Uyku ve Fizyolojisi

Uyku, organizmay1 ruhsal ve bedensel olarak dinlendiren ve gecici olarak
cevreyle iletisiminin, g¢esitli uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigimde kesilmesidir.
Insan &mriiniin {igte biri uykuda ge¢mektedir. Uyku; yalnizca organizmanin
yavaslamas1 degildir, ayn1 zamanda aktif ve dongiisel olan bir siiregtir. Uykuda
beynin ¢alistig1, 6grenilen bilgileri ayiklayip depoladig: bilinmektedir (64).

Normal bir erigskinin uyku ihtiyac1 7.5-8.5 saat civarindadir. Bu siireyi
belirleyen baz1 faktorler mevcuttur. Kisinin genetik yapisi, sirkadyen ritm ile calar
saat gibi istemli kontrol bu siireyi belirlemektedir (65). Uyku iki evreden
olusmaktadir. Bu evreler REM (hizli goz hareketi) ve Non-REM olarak
adlandirilmaktadir. Bu iki durum normal uyku sirasinda siirekli olarak ortaya
cikmaktadir (66).

Non REM uykusu 6zellikle gecenin ilk {i¢te birlik dilimi sirasinda 6nemlidir;
bu elektroensefalografide (EEG) igcikler, K kompleksleri ve daha sonra yavas dalga
uykusu ile karakterize olan derin uyku durumudur (67). Non-REM evresi kendi
igerisinde iki ana boliime ayrilmaktadir: a)Yiizeysel uyku (1.donem ve kismen 2.
dénem) b) Derin uyku (3. ve 4. donemler). REM uykusu ilk olarak 90 dakikalik
NonREM uykusundan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu uyku EEG’de daha yogun bir
aktivite ile karakterizedir; aslinda riiyalarin ¢cogu REM uykusu sonrasinda ortaya
cikmaktadir. Gece ilerledikce Non-REM uykusu siireleri kisalmakta ve REM uyku
stireleri uzamaktadir (68).

Bu donemleri i¢ine alacak sekilde bir tanim yapilirsa uyku, uyaniklikla bes
uyku donemi arasindaki periyodik gecislerdir denebilir. Genellikle kisa bir uyanik
donemden sonra insanlar birinci, ikinci, iiglincii, dordiincii doneme girmektedir.
Yiizeysel uyku, uyku-uyaniklik gecisi arasindaki dénemi olusturmakta olup bu
donemde insanlar kolaylikla uyandirilabilmektedir. Derin uyku sirasinda insanin

uyandirilabilmesi i¢in daha siddetli uyarana ihtiya¢ vardir. Bu donemdeki
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degisimlerin, bedensel dinlenmeye, yenilenmeye hizmet ettigi kabul edilmektedir
(67).

Normal saglikli bir bireyin gecelik uykusu boyunca bu fazlar 4-6 kez ard1 sira
tekrar eder. Kisi uykuya ilk daldiginda non-REM uykusunun ilk dort faz1 gecilerek
REM uykusuna baglanir. ilk non-REM uykusu 70-100 dakika siirer ve bunun biiyiik
boliimii evre 3-4 de gecer. Gece boyunca REM uykusunun siiresi giderek azalir ve
evre 3-4 kisalir. Sabaha karsi uyku agirlikli olarak REM ve evre 2 non-REM’den
olusur. Aym sekilde yas ilerledikce ligiincii ve dordiincii evre kisalir. Genel olarak
bakildiginda uyku retikiiler aktive edici sistem tiizerinden kortikal aktivasyonla
iliskilidir. Non-REM’de bu sistemin inhibe olmasiyla korteks suprese olur. REM
fazinda ise sistem yeniden aktive olur, ancak duyusal ve motor fonksiyonlar
uyaniklik haline gore goreceli olarak daha azdir. Uyku sirasinda beynin dinamik
degisikliklerinde ndrotransmiterler; norepinefrin, seratonin, GABA ve asetilkolin rol
oynamaktadir. REM uykusunda asetilkolin, Non-REM uykusunda ise seratonin ve

GABA en 6nemli rol oynayan norotrasmitterlerdir (66, 68).

2.9.2. Uyku Kalitesi ve Onemi

Birey, uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii yasamaya
hazir hissediyorsa, kaliteli bir uyku uyumus demektir. Iyi bir uyku kalitesi, fiziksel
ve psikolojik sagligin iyi olmasi ile yakindan iligkilidir. Kotii uyku kalitesi ise ¢esitli
fiziksel ve psikolojik hastaliklarin 6nemli bir semptomu olabilir. Koétii uyku kalitesi
kalbin istirahattaki hizinin artmasi ile birlikte goriildiiglinde miyokart enfarktiisii i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Ayrica is kazalarinin gelismesinde de Onemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle bireylerin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi gerekir (69).

Uyku kalitesini etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bunlar;

Yas: Uyku ihtiyac1 bireysel farklilik gdosterebilmekle birlikte gelisim
evrelerine gore de farklilik gosterir. Bebeklik doneminde ortalama uyku siiresi 16-18
saattir. Cocukluk ve adolesan ¢aginda gerekli olan uyku siiresi ise ortalama 7- 8 saate
diiser. Genel olarak, geng yetiskin bireyler ile ileri yastaki yetiskinlerin uyku siireleri

benzerlik gostermektedir ve ortalama 6- 7 saat uyumaktadirlar. Yaslilik doneminde



25

ise uyku siireleri azalmakta (6 saatten az olabilmektedir) ve giindiiz uyuma egilimi
artmaktadir (70, 71).

Cinsiyet: Kadinlarin genel olarak erkeklere gore daha uzun siire uyuduklari,
uykuya dalma ve derin uyku siirelerinin daha az ve uyku etkinliklerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ancak kadinlarin erkeklerden daha fazla uykuyla ilgili
sorunlar yasadigi, insomnia olarak bilinen uyku bozuklugunun daha fazla goriildigi
belirtilmektedir. Bunun nedeni olarak kadinin ev, is ve aile sorumluluklarinin
erkeklerden fazla olmasi, hamilelik, menapoz, menstrulal siklusta gelisen
norohormanal degisikliklere bagli oldugu diistiniilmektedir (72, 73).

Hastahklar: Bircok tibbi ve psikolojik sorunlar uykunun yapisin1 bozarak
uyku bozukluguna neden olabilmektedir. Bu sorunlar arasinda agri1 ve rahatsizliga
bagli derin uykunun azalmasia, uyku ve uyaniklik arasinda kisa episodlara neden
olan artritler, gastrodzefegeal reflii hastaligi, premenstrural sendrom gibi durumlar
yer almaktadir (74). Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim gibi hastaliklarda
gelisen solunum gii¢liigii uykuya dalma giigliigiine, uyku biitlinliigiiniin boliinmesine
ve uykusuzluga yol agabilir. Kalp yetmezligi, parkinson gibi ndrolojik hastaliklar da
uyku bozukluklarinin sik goriildiigii hastaliklardandir (75). Her yasta goriilebilen
stres, anksiyete, depresyon gibi piskolojik sorunlar derin uykuda azalmaya, uykuya
dalmada giiclige ve REM uykusunda artmaya neden olurlar (74). Peptik iilser,
hipertansiyon, kronik kalp hastaligi, diabetes mellitus, hipotiroidizm, hipertiroidizm,
hormon diizeyi degisiklikleri gibi hastaliklar uykuya dalma ve siirdiirmede giicliik,
sik stk uyanma ve sabah erken uyanmaya yol acarak uyku kalitesinde bozulmaya
neden olur (76).

Cevresel Faktorler: Cevre, kimi zaman uykuya yardimci, kimi zaman
uykuyu engelleyen bir etmen olabilir. Uykuyu etkileyen baglica ¢evresel faktorler
arasinda giiriiltii, oda 1s1s1 ve 15181 vb. yer almaktadir (77).

Yasam Bicimi: Bireylerin yasam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini
etkiler. Uyumadan once alkol, sigara, kahve, cay gibi uyarici maddeleri i¢cme, asir1
yemek yeme ve sivi alma, giin boyu hareketsiz kalma, asir1 bedensel hareketler
yapma ve zihinsel faaliyetlerde bulunma, yatma ve uyanma zamanin diizenli
olmamasi, gilindlizleri fazla uyuma gibi faktoérler uyku sorunlarma yol

acabilmektedir. Bu nedenle uyku bozukluklarmin &nlenmesinde s6zii edilen bu
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faktorlerin yapilmamasi, giin 1s18ina ¢ikma, giinlilk rutinlerin zamanlarinda
degisiklikler yapilmasi, giindiiz uykularinin planl olarak yapilmasi gibi yasam tarzi
degisiklikleri yararli olabilmektedir (78, 79).

Ilac Kullammi: Bazi ilaglarm  kullamlmast  uykunun kalitesini
bozabilmektedir. Amfetamin, trisiklik antidepresanlar, antikolinerjikler, REM
uykusunu baskilayarak uyukuyu etkilerken, hipnotikler ve sedatifler de uykunun
arousal (uyku sirasinda daha hafif uyku evresine ya da uyaniklik durumuna ani
gecisi) esigini artirarak uyku bozukluguna neden olabilmektedir (80). Bunun
yaninda, ¢esitli klinik durumlarda kullanilan ila¢ tedavileri; 6rnegin hipertansiyon
icin beta blokerler; antibiyotikler, antidepresanlar, anksiyolitikler, sedatifler vb.
giindiiz asir1 uyku egilimine neden olurlar ve REM uykusunu etkilerler (81).

Emosyonel Durum: Giinliik yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel
sorunlar uyku diizenini bozabilir. Korku, iizlintli, yas, kusku ya da seving bireyin
gevsemesini ve uyumasini engeller. Giinliik hayatlarindan memnun olmayan,
endiseli ve mutsuz bireylerin uykularinin da doyumsuz ve huzursuz oldugu goriiliir

(82, 83)

2.10. ileri Evre Kanser Hastalarinda Semptom Yonetiminde Bakim Verenlerin
ve Hemsirenin Rolii

Ileri evre kanser hastalarmin tedavisi, siirekli ve siddetli semptomlarla
sonuclanan agresif tedaviyi gerektirebilmektedir. Kanser ve tedavisiyle ilgili
semptomlarin varlig1 ve siddeti hastanin ruh halini, giinliik yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ileri evre kanser hastalar1, kanser ve
tedavisi ile ilgili semptomlar1 ve yan etkilerini yogun yasayabilirler. ileri evre kanser
hastalarinda goriilen semptomlar zamanla degisebilir ve semptomlara bagli gelisen
stres de hasta 6ltime yaklasirken daha da artabilir (84).

Kanser hastalari, semptomlarinin yonetimini kanser bakiminin 6nemli bir
0gesi olarak gormektedirler. Kanser hastalarinda en yaygin olarak yasanan ve
palyatif bakim gerektiren semptomlar (agri, solunum sikintisi, bulanti-kusma,
konstipasyon, agiz kurulugu, istahsizlik, uykusuzluk gibi) psikolojik, sosyal ve
sprituel (6liim, giinah, bagkalarina karst sorumluluk gibi konulara yonelik inang ve

degerler vb.) sorunlara neden olabilmektedir (27, 84, 85, 86). Semptomlarin
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kontroliiniin saglanamamasi hasta ve ailesinin yasaminda gii¢siizliik duygusuna,
timitsizlige ve inanglarda kayba, hasta, yakinlar1 ve bakim verenleri arasinda
iletisimde bozulmaya ve giliven kaybina neden olabilmektedir (85).

Semptom yOnetimi konusu kanser hastasi ve ailesi i¢in son derece 6nemlidir.
Ilerlemis kanserde yaygmn semptomlarin patofizyolojisini, nedenlerini, prevalansini,
sonuglarint ve kontrol yontemlerini bilmek oOnemlidir. Semptomlarin hastalikla
iligkisini agiklamak, korkuyu gidererek hasta ve ailesini semptom kontroliinde
cesaretlendirir (86). Yasam kalitesi azalmis olan ileri evre kanser hastalarinda
palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen hedef olmasina ragmen,
standartlarin altinda olan semptom yoOnetimi konusu Onemli bir halk saglig
problemidir (87, 88). Yapilan calismalarda bakim vericilerin semptom y&netimi
konusunda egitimlerinin yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir (27, 89).

Stetz ve dig (90)’nin c¢aligmasinda ise ileri evre kanser hastasi bakim
verenlerinin; hastalarinin yemeginin hazirlanmasina, ic¢ten/samimi bakiminin,
hareketinin ve rahatliginin saglanmasina, tedavisinin yapilmasina ve denetimlerinin
saglanmasina yonelik yeni beceri kazanmayla ilgili yiiklerinin oldugu belirlenmistir.

Hastalarin semptomlarinin yonetiminde bakim verenlerin ve hemsirelerin
onemli rolleri vardir. Saglik profesyonellerinden hemsirelerin; bakim verenlere
hastalarinin bakimlarina yonelik bilgi ve beceriyi kazanmalarinda yardim etmelerinin
hasta ve aile agisindan yararli oldugu belirtilmektedir (91).

Kanser hastas1 bakim verenlerinin;

hastalarinin semptomlarini izleme,

tibbi tedavilerinin yapilmasini ve rahatligini saglama,

problem ¢6zme ve karar verme,
- emosyenel destek verme,
- bakimi koordine etme,
- hastalarinin giivenligi ve fonksiyonlarinin devamu i¢in g¢evreyi diizenleme ve
- hasta i¢in uygun arag-gere¢ donanimini saglama gibi karmasik gorevleri
bulunmaktadir (89, 91).
Saglik profesyonelleri tarafindan kanser hastasi bakim verenlerine yonelik
egitim, sosyal destek, problem ¢6zme ve karar vermeye yonelik girisimlerin bakim

verenin yasadigi stresin azalmasinda, psikososyal iyilik halinin saglanmasinda ve
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hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda olumlu sonuclar1 oldugu belirtilmektedir
(91). Yapilan baz1 calismalarda, semptom yoOnetimine yoOnelik saglik
profesyonllerinin, kanser hastalarinin gereksinimlerine yonelik girisimleri yeterli
yapmadiglr ve semptom yonetimi konusunda diizenli ve giivenilir bilgi vermedigi
belirtilmektedir. Bu nedenle bakim verenler, hastalarin semptom yonetiminde gii¢liik
yasayabilirler (84, 88).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, ileri evre kanser hastalarinda semptom
yonetiminin yeterli yapilamamasinin nedeni saglik hizmeti saglayan bireylerin bilgi
ve davranislarindaki eksikler olarak belirtilmektedir (88). Bazi c¢aligmalarda
geleneksel semptom  yOnetimine yonelik  girisimlerin  etkisiz  olabildigi
belirtilmektedir (84). Kanada da yapilan bir ¢caligmada ileri evre kanser hastalarinda
1yi bir semptom yonetimini engelleyen 4 6ge belirlenmistir. Bunlar; 1) Saglik hizmeti
veren bireylerin semptom yonetimi ve terminal donemdeki hastanin bakimi
konularinda egitim ve uygulama eksikliklerinin olmasi 2) Bakim standartlarinda ve
kanit temelli uygulamalarda yetersizlik 3) Palyatif bakimin siireklilik gerektirmesine
ragmen saglik bakim hizmetlerinin boliinmesi ve saglik hizmeti saglayan kisilerin
birlikte ortak caligmalarmim smirli olmasi 4) Ileri evre kanser hastalarina sunulan
kaliteli bakimin giivenilir olarak kayit edilmesinde yetersizlikler olmasidir. Bu
nedenle hemsirelerin kanser hastasinin semptomlarinin yonetimine yonelik hastay1
biitiinciil yaklasimla ele alan iyi ve organize olmus bir egitim plani hazirlamalari,
uygulamalar1 ve sonuclarmi  degerlendirmeleri  gerekir. Bdylece saglik
profesyonellerinden kaynaklanan bilgi ve beceri eksikliklerinin hem hasta bakimi
hem de bakim verenin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik halini olumsuz etkilemesi

Onlenmis olur (88).

2.11. ileri Evre Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Saghk Sorunlari ve Destek
Gereksinimleri

Ileri evre kanser hastasinin, bakim ve tedavisinin énemli ve biitiinleyici bir
parcast primer bakim verenleridir. Bakim verenlerin; hastalarinin aktivitelerinin
kontrolii, hareketinin saglanmasi/ tasinmasi ve haklarin1 savunma, kullandigi
araclarin bakimi, semptomlarini izleme ve semptom ydnetimini i¢eren bir¢ok rolleri

bulunmaktadir (16, 17).
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Kanser hastasina bakim verenler; hastasinin bakimi ve tedavisi ile ilgili stres
yasabilmektedirler. Bazi arastirmacilar; hastasina bakim vermeyle ilgili uyum
sorununun bakim verenlerde strese neden oldugunu belirtmektedirler. Bazi
aragtirmalarda ise bakim veren bireylerin, hastalarinin bakim yiikiine baglh olarak
stres yasayabildigi ve saglik durumlarinin etkilenebildigi gosterilmistir. Bakim
verenlerin artan bakim sorumluluklar1 ve miicadelesi yasam kalitelerini ve mental
sagliklarini pozitif olarak etkiledigi gibi negatif olarak da etkileyebilir (16, 17).

Toseland ve dig.(92)’nin yaptigi ¢alismada, kanser hastasi bakim
verenlerinde toplumda genel olarak goriilenden daha fazla psikolojik stresin
goriildigi bulunmustur. Given ve dig. (93)‘nin yaptig1 ¢alismada, kronik fiziksel
bozuklugu, Alzheimer ve kanser hastaligi olan bireylerin bakimverenlerinde bakim
vermeye bagli olarak kendine saygilarinin, aile desteginin, ekonomik durumlarinin,
giinliik programlarinin ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesiyle ilgili yiiklerinin
oldugu belirlenmistir.

Bakim vericilik; karar vermeyi, hastalik ve tedavinin ruhsal yoniiyle
ilgilenmeyi, artan bakim gorevlerini yapmayr ve uyumu, hastalik ve tedavi
semptomlarinin yonetimi gibi sorumluklart igerdiginden primer bakim verenin
yasamini olumsuz etkileyebilir. Ileri evre kanser hastasinin primer bakim
verenlerinde fiziksel ve psikolojik semptomlar siklikla goriilebilmektedir. Yapilan
calismalarda; palyatif bakim alan kanser hastasina bakim verenlerde anksiyete,
depresyon, psikosomatik semptomlarin, aktivite ve rollerde azalmanin ve fiziksel
saglikda bozulmanin yiiksek diizeyde goriildiigli saptanmistir (4, 10, 16, 17). Bazi
calismalarda ise bakim verenlerin kendine bakimda yetersizlik, yorgunluk ve uyku
sorunlar1 yasadiklar1 gosterilmistir. Bakim veren aile bireyleri ve diger aile bireyleri
ile yapilan karsilastirmali ¢calismalarda da, bakim verenlerde egzersiz yapmak i¢in
bos zamana sahip olamama, yeterli istirahat edememe, kendisine regete edilen
ilaglarm1  almayr unutmanin daha fazla gorildiigii belirtilmektedir. Bazi
aragtirmalarda da bakim verenlerde hipnotik, antidepresan gibi recete edilen ilaglar
kullanma, saglik kurumuna basvurma ve sagligi koruyucu davraniglart yapmama
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (94, 95).

Saglik profesyonellerinden hemsireler, bakim verenlerin egitimsel ihtiyaglarini

belirleyerek, bunlara yonelik kapsamli bir egitim plan1 yapmalidirlar ve uygun
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ogretme stratejilerini kullanarak da hazirladiklar1 plani uygulamalidirlar (96). Ileri
evre kanser hastalarina iyi bir bakimin saglanmasi; bakim verenlerin hastalarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal bakim gereksinimleri konusunda bilgilendirilmelerini ve
desteklenmelerini gerektirmektedir. Bakim verenlerin hastalarinin bakimi konusunda
bilgilendirilmeleri anksiyetelerini azaltacak ve yasamlarma bakimi entegre ederek
hastalarinin kaliteli bir bakim almalarin1 saglayacaktir. Bu nedenle bakim veren
bireylerin sagliklarinin iyi olmasi ve korunmasi son derece onemlidir. Bakim veren
bireylerin fiziksel ve ruhsal (emosyenel) ihtiyaclari arasinda denge kurulmasi
kendilerinin yasadig stresi azalttig1 gibi, hastalarinin yasam kalitesinin de artmasini

saglayacaktir (16, 17).

2.12. dleri Evre Kanser Hastas1 Bakim Verenlerinde Yorgunluk ve Uyku
Sorunlar

Ileri evre kanser hastasi bakim verenlerinde; hastalarmimn kanser, bakim ve
tedavisine bagli yasadiklar1 yogun strese bagli olarak yorgunluk ve uyku sorunlari sik
goriilmektedir. Kanser hastasi bakim verenleri onkoloji hemsireleri ile
goriismelerinde; siklikla yorgunluk, uyumakta zorluk, istah kaybi ve sik sik tigiime
hissi yasadiklarini, hastalikla ilgili {iziintii ve suc¢luluk hissetttiklerini, 6nceden
hoslandiklar1 aktivitelere ilgilerinin azadigini bildirmektedirler (97). Bakim veren
yorgunlugunun bir¢ok tanimi yapilmistir. Teel ve Pres (98) bakim verenin
yorgunlugunu, bakim vericinin istekleri ve kaynaklar1 arasinda dengesizlik sonucu
ortaya ¢ikan, olumsuz saglik sonuclarina ve potansiyel rollerini yapamamaya neden
olabilen bir durum olarak tanimlamaktadir. McCloskey ve dig. (99) ise yorgunlugu
birgok hastaligin semptomu olan ve alisilmis diizeydeki zihinsel (mental) islerde ve
fiziksel kapasitede azalma ve tiikenme sonucu gelisen siirekli kars1 konulmaz bir his
olarak tanimlamaktadirlar.

Kanser hastalarinin  bakim siiresi ve yasadiklar1 semptomlar (agri,
konstipasyon, bulanti, depresyon) Alzheimer gibi kronik mental bozuklugu olan
hastalardan daha fazladir. Bu nedenle kanserli hastanin bakim verenlerde emosyenel
cevap olarak depresyon goriilebilir. Kanser hastasina bakim verenlerde depresyon

semptomu olarak kararsizlik, konsantre olamama, yorgunluk, insomnia (uykuya
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baslama ve siirdiirmede zorkuk), asir1 uyku goriilebilir. Bakim verenlerin yasadigi bu
semptomlar hastasinin gereksinimlerini karsilayamamasina neden olabilir (100).
Kanser hastalarina bakim verme fiziksel, emosyonel ve mental enerjiyi
gerektirir. Bu nedenle yorgunluk, uyku sorunlari gibi depresif semptomlar
deneyimleyen bakim verenler i¢cin bakim verme daha fazla zorluk ve yiik getirebilir.
Kanser hastas1 bakim verenlerinde depresif semptomlarin goriilmesini etkileyen
faktorler olarak yas, cinsiyet, fiziksel, ruhsal saglik durumu, fonksiyonel durum,
bakim yiikii, ge¢misteki fiziksel ve emosyonel saglik 0ykiisti, sosyal destek durumu,
hastasinin yasadigi semptomlar ve sikligi, uyku sorunu yasama vb. oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle sozii edilen faktorlerin; bakim verenlerin yasadigi depresif
semptomlar olarak bilinen uyku ve yorgunluk sorunlarinin da goriilme sikligin
etkileyebilecek faktdrler oldugunu sdyleyebiliriz. Kanser hastasi bakim verenlerinde
depresyon ve iligkili olan semptomlar1 belirlemeye yonelik calsmalarda, yiiksek
diizeyde depresyonu olan bakim verenlerde, yiiksek diizeyde uyku bozuklugu ve
yorgunluk gorildiigii saptanmistir. Ayrica bazi c¢alismalarda da kronik uyku
bozukluguna bagli olarak bakim verenlerde huzursuzluk, 6fke, sucluluk, anksiyete ve
depresif semptomlarin goriilebilecegi de belirtilmektedir (17, 18, 100). Bundan
dolay1 saglik profosyenellerinden hemsirelerin, bakim verenlerin semptomlarinin
degerlendirilmesi ve giderilmesine yonelik girisimler yapmalar1 gerekir. Ciinkii
kanser hastaliginin tibbi yonetimi hastanin bakimindan primer sorumlu olan bakim

verenlerinin fiziksel ve emosyonel sagliklarinin ele alinmasini gerektirir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragstirma, kemoterapi alan ileri evre kolorektal ve mide kanseri hastalarinin
birinci derecede bakimindan sorumlu olan bakim verenlerin 6z bakimlarina ve
hastalarinin semptomlariin yonetimine yonelik olarak hemsirenin verdigi egitim ve
danigmanlik hizmetinin, bakim verenin yorgunluk ve uyku kalitelerine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan bir miidahale ¢aligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi
Unitesinde yapilmistir. Giindiiz tedavi {initesinde bir hemsire odasi, hasta ve
yakinlarina egitim yapmak i¢in kullanilan bir egitim odast ve 17 tedavi odasi
bulunmaktadir. Tedavi odalarindan biri kemik iligi aspirasyon odasi, ikisi kemik iligi
transplantasyon hastasi takip odast ve 14’1 ise kemoterapi ila¢ uygulama odalari
olarak kullanilmaktadir.

Giindiiz Tedavi Unitesi Hemsirelik Hizmetleri, Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Hastane Baghemsireligine bagli olup 8.30-17.30 saatleri arasinda
hizmet vermektedir. Giindiiz tedavi linitesinde kemoterapi, palyatif destek amacli;
IV ila¢ uygulamasi, kan tranfiizyonu ve sivi tedavisi gibi invaziv girisimlerin
yapildigi bu iinitede giinde yaklasik 25-30 hasta hizmet almaktadir.

H.U. Onkoloji Hastanesinde toplam ¢alisan hemsire sayis1 84 olup, bunun
12’si giindiiz tedavi iinitesinde ¢aligmaktadir. Giindiiz tedavi iinitesinde ¢alisan alt1
hemsire kemoterapi ilaglarinin uygulanmasindan, bir hemsire {initede c¢alisan
hemsirelerin denetiminden, gelisiminden ve hastalarin iinite odalarina dagitimindan,
bir hemsire kemoterapi ilaglarin1 eczaneden kontrollii bir sekilde alinip
verilmesinden, bir hemsire kemik iligi transplantasyon odasinda bulunan hastalarin
takibi ve ilaglarinin verilmesinden, bir hemsire kemoterapi destek ilaglart ve kan
tranflizyonun yapilmasindan, bir hemsire kemik iligi aspirasyon odasinda hasta
takibinden, bir hemsire ise kemoterapi alacak hastalara ve yakinlarma tedavi
oncesinde randevu vererek, kemoterapi tedavisi yan etkileri hakkinda egitim

yapmaktan sorumludur. Unitede hasta ve bakim verenlerine, kemoterapi tedavisi yan
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etkileri ve kontroliine yonelik olarak egitim disinda telefonla danismanlik hizmeti
verilmemektedir.

Giindiiz tedavi iinitesinde kemoterapi ilaglar1 merkezi olarak eczanede
hazirlanmaktadir.  Kemoterapi ila¢ protokolii bu {initede calisan bir hemsire
tarafindan, hastaya uygunlugu kontrol edildikten sonra eczaneye gonderilmekte ve
hazirlanip gelen ilaglarin tekrar kontrolii yapilmaktadir. Kemoterapi ilaglarinin
uygulayan hemsire tarafindan da tekrar ilaglarin hastaya uygunluk yoniinden
kontrolii yapilmaktadir. Giindiiz tedavi iinitesinde hastalarin ortalama tedavi siireleri
3-4 saattir. Tedavi siiresince hasta yakinlar1 kemoterapi ila¢ tedavisini yapildig

odalarda hasta yaninda ya da bekleme salonunda beklemektedirler.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini Hacettepe Universitesi Kemoterapi Unitesine ayaktan
kemoterapi tedavisi almak amaciyla gelen ileri evre kolorektal ya da mide kanseri
olan hastalarin bakimindan birinci derecede sorumlu olan bakim veren bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigt kurumda Kolerektal ve mide kanserleri
hastalarinin kanser evrelemesinde, TNM kanser evreleme sistemi kullanilmaktadir.
Bu nedenle 6rneklem kapsmama TNM evreleme sistemine gore Evre III ve IV
hastaligin ileri evrede oldugunu gdsterdiginden, bu evrede olan hastalar alinmstir.
Orneklem biiyiikliigii tekrarli dlciimlerde ANOVA yontemine gdre NCSS
(Number Chruncer Statistical System)-Statistical and Power Analysis Software-Pass
(Power Analysis and Sample Size) programi kullanilarak en az 16 bakim vericinin
ornekleme alinmasi hesaplanmistir (11, 23, 20, 101). (Konu ile ilgili benzer
calismalardan yola ¢ikarak, 6rnekleme alinan grubun yorgunluk ve uyku kalitesi
puan ortalamalinda 1-1.5 puanlik diigme olacagi dngoriilerek hesaplanmigtir) Ancak
istatistiksel degerlendirme hatasini azaltmak ve kullanilacak testin giiciinii artirmak
i¢in 6rnekleme 9 mide kanseri, 13 kolon kanseri ve 8 rektum kanseri hastasina bakim
veren 30 birey alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %56.7’si Evre 1V,
%43.3’1 Evre III dedir. Kolerektal ve mide kanseri hastalairnin aldiklar1 kemoterapi
tedavi protokolleri; Folfiri Altuzan, Folfox, Folfox xeloda, Folfiri, Xelox altuzan,
TEX, ECF, Folfox Altuzan, Xeloda, Taxotere + oxaliplatin, Flox, Erbitux + Folfiri
Altuzan ve Irinotekan + FUFA ‘dir
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Orneklem kapsamina; Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde ayaktan
ortalama en az 6 ay siiresince kemoterapi tedavisi almasi planlan, hastasiyla birlikte
ayni evde yasayan, en az bir aydir yorgunluk ve uyku sorunu yasadigini ifade eden,
hastasindan baska bakimindan birinci derecede sorumlu oldugu birey/bireyler
olmayan, yliriiyiis yapmasini engelleyebilecek fiziksel sinirliligi, mental yetersizligi,
kronik uyku bozuklugu, depresyon gibi her hangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii ve
uykusunu etkileyebilecek kronik hastaligi olmayan, hastasi terminal doéneme

girmemis olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bakim veren bireyler alinmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda;
1-Bakim Verenin Tanitim Formu, (EK 1)
2-Hasta Tanitim Formu, (EK 2)
3-Hasta Semptomlarin1 Yo6netim Formu, (EK 3)
4-Bakim Verenin Egitim ve Danigmalik Hizmetini Degerlendirme Formu,
(EK 4)
5-Yorgunluk durumunu belirleyen Piper Yorgunluk Olgegi, (EK 5)
6-Uyku kalitesini belirleyen Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, (EK 6)
7-Bireyin kendi yasaminda sagligini silirdiirmek icin saglik etkinliklerini
yerine getirmedeki yeteneklerinin birey tarafindan algilamsini dlgen Oz

Bakim Giicii Olgegi (EK 7) kullanilmustur.

Calismada kullanilan 6l¢eklere iliskin bilgiler asagida yer almaktadir;

3.4.1. Bakim Verenin Tamitim Formu (EK 1)

Bu form bakim verenin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma ve
gelirinin ~ giderlerini  karsilama durumu gibi sosyoekonomik o6zelliklerini,
aligkanliklarini (beslenme, egzersiz, bos zamanlarini degerlendirmek igin yapilan
aktiviteler vb.), tanis1 konulmus hastalik durumunu, hastasina yakinlik derecesini,
ortalama bakim verme siiresini, hastasinin bakimina iliskin girisimleri bilme
durumunu, hastasinin bakiminda son zamanlarda en sik ilgilendigi sorunlari,

kendisine ve hastasina yonelik profesyonel bir kisiden destek isteme durumunu,
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hastasinin bakimu ile ilgili giigliik yasadig1 alanlar1 (beslenme, hijyen, hareket vb.) ve
bakim vermeye basladiktan sonra yasadigi sorunlar ve sikliklarini degerlendirmeye

yonelik 22 soruyu igermektedir.

3.4.2. Hasta Tamitim Formu (EK 2)

Bakim verenin hastasinin tanitim formu; hastanin yas, cinsiyet, egitim ve
calisma durumu gibi sosyoekonomik 6zelliklerini igeren sorularla, kanserin evresini,
kemoterapi disinda tedavi alma durumunu, tan1 konulma siiresini ve ameliyat olma

durumunu igeren 15 sorudan olusmaktadir.

3.4.3. Hasta Semptomlarim1 Yonetim Formu (EK 3)

Bakim verenlerde hasta semptomlarini yonetim formunda ileri evre kolorektal kanser
ve mide kanseri hastalarinda siklikla goriilen 32 semptom yer almaktadir. Bu forma
izlenilen siire icerisinde bakim verenin; yonetiminde gii¢liik yasadiklar1 hastalarinin
semptomlari, bu semptomlara yonelik yaptiklart uygulamalar ve arastirmaci

tarafindan Onerilen uygulamalar kaydedilmistir.

3.4.4. Bakim Verenin Egitim ve Danmismalik Hizmetini Degerlendirme Formu
(EK 4)

Bakim verenin egitim ve danigmanlik hizmetini degerlendirme formu; bakim verenin
kendisine ve hastasina yonelik verilen egitim ve danismanlik hizmetini

degerlendirmeye yonelik 5 soru icermektedir.

3.4.5. Piper Yorgunluk Olcegi (EK 5)

Bu o6lgek Barbara F. Piper ve dig. (102) tarafindan, 1987 yilinda yorgunluga
iliskin ¢ok yonlii 6lgme modelini (Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli (Integrated
Fatigue Model) degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. ilk olusturuldugunda 42
maddeden olusan Piper Yorgunluk Olgegi zaman iginde yapilan revizyonlarla bugiin
her biri 0-10 puanlik VAS (Visual Anolog Scale) {izerinde degerlendirilen toplam 22
maddeden olusmakta ve hastanin yorgunluga iliskin subjektif algilamasi dort alt
boyut ile degerlendirmektedir. Bunlar: yorgunlugun GYA'ya etkisini ve siddetini
degerlendiren davranig/siddet alt boyutu (6 madde;2-7); yorgunluga atfedilen
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duygusal anlami kapsayan duygulanim alt boyutu (5 madde;8-12); yorgunlugun
mental, fiziksel ve emosyonel semptomlarini yansitan duyusal alt boyutu (5 madde;
13-17) ve yorgunlugun bilissel fonksiyonlar1 ve ruhsal durumu etkileme diizeyini
yansitan bilissel /ruhsal alt boyuttur (6 madde; 18-23). Olgekte ek olarak yorgunluk
puaninin  hesaplanmasinda  kullanilmayan ancak yorgunluga iligkin verilerin
degerlendirilmesinde 6nemli olan 5 madde (1 ve 24-27) daha yer almaktadir.
Bunlardan madde 1 yorgunlugun devam etme siiresini degerlendirirken, madde 24-
27 hastalarin yorgunluga iliskin diisiincelerini ifade etmesine yoneliktir. Alt boyut
puanlar1 o alt boyutta yer alan tim maddelerin puaninin toplanip madde sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Her soru yorgunlugu en iyi tanimlayan 1-10 puan iizerinden
yapilir. Toplam yorgunluk puani ise maddelerin toplanip toplam madde sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Olgekte cevaplanmamis maddeler varsa (6rn; bekar ve
dullarda yorgunlugun cinsel yasama etkisinin degerlendirilememesi gibi) o
maddelerin puani (alt boyutta yer alan maddelerin en az %75-80'nine cevap verdi ise)
alt boyutta cevaplanan maddelerin puani toplanip cevaplanan madde sayisina
boliinerek elde edilir ve daha sonra elde edilen puan cevaplanmamig madde puaninin
yerine konup alt boyut puani ve toplam yorgunluk puani hesaplanir (101, 102).
Yorunluk puaninin artmasi, yorgunluk diizeyinin arttifinm1 gostermektedir.
Yurtdisinda yorgunlugun subjektif degerlendirilmesinde oldukca yaygin kullanilan
bu Olcegin Piper ve arkadaslari tarafindan 382 hasta ile yapilan giivenilirlik
calismasinda gerek alt grup icinde gerekse genel Olgek iginde tiim maddeler
arasindaki iliskinin giicli oldugu saptanmustir. Cronbach's alfa (a) giivenilirlik
katsayist da alt gruplar i¢in 0.92-0.96 arasinda, total olgek igin 0.97 olarak
bulunmustur (101, 102). Bu 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik caligmast meme kanserli
hastalarda Can (103) tarafindan 2001 yilinda yapilmgtir. Olgek kanserli hasta ve
yakinlarinda kullanilabilen bir 6l¢ektir (103). Calismamizda ise 6l¢egin Cronbach's
alfa (o) giivenilirlik katsayisi alt gruplar i¢in 0.78-0.90 arasinda, total dlgek i¢in 0.92-0.93

olarak bulunmustur.
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3.4.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK 6)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve dig. (104), tarafindan 1989
yilinda gelistirilmis olup, son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun
tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan 6z bildirime dayali bir tarama ve
degerlendirme testidir. Toplam 24 sorudan olusan indekste 7 bilesene iliskin skorlar
elde edilmektedir. Bunlar, 6znel uyku kalitesi uykuya dalma siiresi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugudur. Indekste, kisinin yatak arkadas: tarafindan doldurulan bes soru da
bulunmaktadir. Ancak bu son bes soru puanlamada kullanilmamaktadir. Her bir soru
0’dan 3’e kadar bir say1 ile degerlendirilmektedir. Yedi bilesene iliskin skorlarin
toplamu ise toplam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda
bir deger alabilir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”; 5’in
lizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilir. PUKI skorunun
5’in iizerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikint1 ¢ektigini
ya da li¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikinti cektigini
gostermektedir (104, 105).

Bu indeksin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Agargiin ve dig. (105)
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak saptanmustir.
Cronbach's alfa (o) giivenilirlik katsayisinin 0.60-0.80 arsinda olmasi giivenirlik diizeyinin
oldukca 1iyi oldugunu gostermektedir. Calismamizda ise, indeksin Cronbach's alfa (o)
giivenilirlik katsayisi total indeks i¢in 0.60-0.73 arasinda bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Puanlamasi

Indeksde yer alan 19 soru puanlamaya katilarak &znel uyku kalitesi uykuya dalma
stiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanim1 ve
giindiiz islev bozuklugu bilesenlerinin puanlar1 elde edilmektedir.

Bilesen 1 Puami: Oznel uyku kalitesi soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen puam
Cok iyi 0
Oldukea iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok kotii 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmektedir.
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Bilesen 2 Puani: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in;

Cevap Puan
<15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5a i¢in;

Cevap Puan
Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve

soru 5a’nin puanlari toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme

yapulir.
Soru 2 ve soru Sa’nin toplam Bilesen puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani1 bulunmustur.

Bilesen 3 Puani: Uyku siiresi soru 4’lin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.
Bilesen 4 Puami: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati( soru 1) ile kalkma saati(soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
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gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve
asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis Uyku Etkinligi ( %) = Uyuma saatlerinin siiresi x 100

Yatakta gecen saatlerin siiresi

Alisilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puam
<% 85 0
% 75-84 1
% 66-75 2
% 65 3

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra
bilesen 4 puani elde edilmistir.
Bilesen 5 Puani: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru

5b,c,d,e,f,g,h,i,j sorulart agsagidaki gibi puanlanir.

Cevap Puan
Hic¢ 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3
Daha sonra soru 5b-5j puanlari toplanarak tekrar asagidaki gibi
puanlanir.
Soru 5b-5j toplam Bilesen 5 puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6 Puani: Uyku ilac1 kullanim1 soru 7°nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 Puam
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3



Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7 Puani: Gilindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde

edilmistir.

Soru 8 icin:

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilmistir.
Soru 9 icin:

Cevap Puan

Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiyiik problem olusturdu 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilmistir.
Soru 8 ve soru 9 puanlari toplandiktan sonra asagidaki gibi

degerlendirme yapilir.

Soru 8 ve soru 9’un toplam Bilesen 7 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

3.4.7. Oz Bakim Giicii Olgegi (EK 7)

40

Oz Bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer (106) tarafindan, 1979 yilinda

gelistirilen Olgek 43 maddeden olusmaktadir. Nahcivan (107) tarafindan, 1993

yilinda Tiirk toplumuna uygulanarak 35 madde olarak diizenlenmistir ve Olcegin

Cronbach's alfa (o) giivenilirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur. Caligmamizda ise 6lgegin

Cronbach's alfa (o) giivenilirlik katsayist 0.87-0.92 arasinda bulunmustur.



41

Olgek likert tipi 5 basamakhidir. Bireylerin 6lgekteki ifadeleri kendilerinin
yanitlamasi istenmektedir. Oz bakim Giicii Olgegi’nde her bir ifade 0’dan 4’e kadar
puanlanmistir.”’Beni ¢ok iyi tanimliyor” yanitina “4” puan, beni biraz tanimliyor”
yanitina “3” puan, “fikrim yok” yanitina “2” puan, “beni pek tanimlamiyor” yanitina
“1” puan, beni hi¢ tanimlamiyor yanitina “0” puan verilir. Ifadelerden 8’i (3, 6, 9,
13, 19,-22, 26, 31. ifade) negatif olarak degerlendirilmekte ve puanlama tersine
dondiiriilmektedir. Olgekten elde dilen puan bireyin saghgi ve iyiligini siirdiirmek
konusundaki yeteneginin diizeyini yansitir. En yiiksek puan 140’tir. Puan
yiikseldikce 6z bakim giicii artar. Olgek 4 6zellik iizerinde temellendirilmistir.
Bunlar durumlar karsisinda aktif veya pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalari

bilgisi ve bireyin kendine duydugu deger olarak siralanmistir (106, 107).

3.5. On Uygulama

On uygulama, hazirlanan veri toplama formlarimn islerligini belirlemek i¢in
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesine gelen, ileri
evrede olan 3 mide kanseri ve 11 kolorektal kanser hastasinin bakim verenlerinde
yapilmustir. On uygulama sonucunda ilgili formlarda gerekli diizenlemeler yapilarak

son sekli verilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastimanin uygulamast 9 Aralik 2008- 19 Ekim 2009 tarihleri arasinda
yapilmistir. Veri toplama araglarindan; kemoterapi tedavisinin ilk kiiriiniin birinci
dozunda “Bakim Verenin Tanittm Formu” bakim verenle,“Hasta Tanmitim Formu”
hasta ile yiiz ylize goriiserek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Literatiirde bakim veren bireylerin, hastalarinin kemoterapi tedavisinin ilk
kiiriiniin alimindan itibaren semptomlarinin yonetiminde giicliikle karsilastiklar1 ve
buna bagl olarak yorgunluk ve uyku sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmektedir (6, 27,
53). Bu nedenle bakim verenlere, kemoterapi tedavisinin birinci kiiriiniin ikinci
dozunda “Piper’in Yorgunluk Olgegi”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve “Oz
Bakim Giicii Olgegi” doldurtulmustur ve kendine bakim ve hastalarinin
semptomlarinin yonetimi konusunda hastalarin1 da katarak yiiz ylize egitim

yapilmigtir.
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Daha sonra bakim veren bireyler, hastalarinin 6 aylik tedavilerinin sonuna
kadar (her aylik kiiriin ilk ve son dozlarimin alimindan sonra) telefonla aranarak
gereksinimlerine gore semptom yonetimine ve kendi bakimlarma yonelik
danigmanlik yapilmistir. Semptom yonetimi konusunda telefonla danigmanlik
hizmeti ihtiya¢ duydugunda bakim veren hastasina da yapilmistir.

Bakim veren bireylere; semptom yonetimi egitimi, ileri evre kanser
hastasinda goriilen ortak semptomlara yonelik olarak yapilmistir. Bakim verenlere
semptom yonetimine yonelik telefon ile yapilan danigmanlik ise; hastalarinin
kemoterapi kiirlerinden sonra, yonetiminde giigliik yasadiklarimi belirttigi
semptomlara yonelik yapilmistir. Bakim veren bireylere verilen kendine bakim
egitimi ve damismanligi ise; sagligi etkileyebilecek bireysel hijyen konularini,
yorgunlugu azaltmaya ve uyku kalitesini artirmaya yonelik konular1 (aktivite ve
dinlenmenin diizenlenmesi, fiziksel ortamin diizenlenmesi, sosyal c¢evrenin
degistirilmesi, diizenli yiiriiyiis, uyku saatlerinin diizenlenmesi, dikkatin bagka alana
cekilmesi vb.) kapsamaktadir. Bakim verenlere, bu egitimlere yonelik hazirlanan
fleri Evre Kanser Hastast Bakim Verenleri Icin Oz Bakim Rehberi” ve “ Mide ve
Kalin Bagirsak (Kolon)-Makat (Rektum) Kanser Hastasi Bakimvericileri igin
Semptom Yonetim Rehberi” ilk egitim sonrasi verilmistir (Diger Ekler).

Bakim veren bireyler ile hastalarinin kemoterapi tedavisinin ilk kiiriinlin
ikinci dozunda ylizylize ve daha sonraki tedavi donemlerinde telefonla yapilan tim
goriismelerde, “Semptom Yonetim Formu” kullanilmistir. Bu formla bakim verenin
yonetiminde gii¢liik ¢ektigi semptomlar ve yaptigi uygulamalar degerlendirilmistir.
Formlarinin doldurulmasi1 ve planlanan egitimin uygulanmasi i¢in giindiiz tedavi
tinitesinin egitim odas1 kullanilmustir..

Bakim verenlere, “Yorgunluk Olgegi”, “Pittsburgh Uyku kalitesi Indeksi” ve
“Oz bakim Olgegi” kemoterapi tedavisinin sonunda (6. kiiriin son dozunda) tekrar
uygulanmistir. Béylece toplam iki 6l¢lim ile bakim veren bireylerin yorgunluk, 6z

bakim ve uyku kalitelerinde degisim olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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3.6.1. Bakim Verenlere Uygulanan Egitim ve Damsmanhgin Icerigi

Bakim verene yonelik yapilan eitim ve danismanligin amact;

-Hastasinin hastalik ve tedaviye bagli gelisen semptomlarinin yonetimini
saglamaya yonelik yeterli bilgiye sahip olmasi,

-Hastalikla yasamay1 6grenmesini desteklemek ve

-Oz bakimyla ilgili bilgi kazanarak sagligin1 korumasi, yorgunluk diizeyinin
azalmasi ve uyku kalitesinin artmasidir.

Bakim verene yonelik yapilan semptom yonetim egitimi ve danigsmanliginin ile;
-Bakim veren bireylerin hastalarinin semptomlarinin yonetimine gerektiginde
aktif olarak katilmasi ve hastanin bakimina katkida bulunmasi,

-Semptom yOnetimine yonelik yasadiklar1 giicliiklerin azaltilarak bakim
verenin yorgunluk ve uyku sorunlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.

Kendine bakim egitimi ve danigmanligi ile de;

-Bakim veren bireylerin kendine bakim yoniinde desteklenerek, bakim verme
yiikiiyle iligkili olarak yasadiklar1 yorgunluk ve uyku sorunlarinin azaltilmasi

hedeflenmistir.

3.6.2. Egitim ve Damismanhgin Teknigi

Giindiiz tedavi {initesine gelen ileri evre kolorektal ve mide kanseri hastalarinin
kemoterapi tedavisi alma tarihi ve saati giinlilkk olarak hasta takip/randevii
listesinden kontrol edilmistir.

Bakim veren bireylere hastalariin kemoterapi tedavisinin ilk kiiriiniin ikinci
dozunda giindiiz tedavi {Unitesinin egitim odasinda bir kez yliz ylize egitim
yapilmistir. Bakim veren bireye verilen egitim ortalama 20-30 dk. slirmiistiir.

Bakim verenler, her tedavi kiiriiniin bitimindeki ilk birinci haftanin basinda ve
sonunda telefonla aranarak danmismanlik yapilmistir. Telefon goriigmelerinde bakim
verenlere “Semptom Yonetim Formu”nda yer alan semptomlarin hepsi tek tek
sOylenerek gliclik yasama durumlari sorulmustur. Bakim verenlere belirtikleri
semptomlara yonelik yapabilecekleri uygulamalar ve onerilen uygulamanin sorunu
¢Oziimleme durumu degerlendiirilmistir ( Tablo 4.3.2, Ek-3). Bakim veren bireyler

ile yapilan telefon goriismeleri ortalama 15-20 dk. slirmiistiir.
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3.6.2.Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasinin ve Yapilan Egitim ve
Damsmanhk Hizmetinin Akis Semasi

Mide ve kolorektal kanser hastalarinin kemoterapi tedavisinin 1 kiirli 1
ayda tamamlanmaktadir. Bir aylik tedavi (1kiir) 15 giinde ya da yirmi giinde bir
yapilmaktadir. Bu nedenle veri toplama araglarinin uygulanmasinin ve yapilan egitim
ve danmigmanlik hizmetinin akis semasinin olusturulmasinda bu tedavi siiresi goz

oniinde bulundurulmustur.

Kemoterapi tedavisinin 1.kiirii (birinci dozu)
Bakim veren tanitim formu bakim verenle ve hasta tanitim formu ise hasta ile yiiz
yiize goriisme yolu ile dolduruldu

l

Kemoterapi Tedavisi 1. kiirii (ikinci dozu)
Uyku Kalitesi indeksi, Yorgunluk ve Oz Bakim Giicii Olgekleri bakim verenle yiiz
yiize goriisme yolu ile dolduruldu
Bakim verene 6z bakimina yonelik bireysel egitim ve danigsmanlik yapildi
Bakim verene ve hastasina semptom yonetimine yonelik egitim yapildi
Bakim verene egitim rehberi kitapgiklar: verildi

l

Kemoterapi Tedavisi 2.kiir (birinci ve ikinci dozu)
Bakim verenlerin tiimiine gereksinimine gore hastasinin semptomlarinin
yonetimine yonelik telefon ile danigmanlik yapildi

!

Kemoterapi Tedavisi 3. kiir( birinci ve ikinci dozu)
Bakim verenlerin tiimiine gereksinimine gore hastasinin semptomlarinin
yonetimine yonelik ve bakim veren iki kisiye kendi saglik sorunu hakkinda

telefon ile danismanlik yapildi
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!

Kemoterapi Tedavisi 4. kiir (birinci ve ikinci dozu)

Bakim verenlerin tiimiine gereksinimine gore hastasinin semptomlarinin yonetimine
yonelik ve bakim veren dort kisiye kendi saglik sorunu hakkinda telefon ile
danigsmanlik yapildi

l

Kemotarapi Tedavisi 5.kiir (birinci ve ikinci dozu)
Bakim verenlerin tiimiine gereksinimine gore hastasinin semptomlarinin
yoOnetimine yonelik telefon ile danigmanlik yapildi

l

Kemotarapi Tedavisi 6. kiir (birinci dozu)
Bakim verenlerin tiimiine gereksinimine gore hastasinin semptomlarinin
yonetimine yonelik telefon ile danigmanlik yapildi

l

Kemoterapi Tedavisi 6.kiir (son doz))
Bakim verenle yiiz yiize goriisme yapilarak Uyku Kalitesi Indeksi, Yorgunluk ve

Oz Bakim Giicii Olgekleri dolduruldu.

3.7. Arastirmanmin Uygulamasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler
Telefon ile aranan zamanlarin bakim veren i¢in uygun zamana denk
gelmemesine ve her goriismede bakim verene sorulan hasta semptom sayisinin fazla

olmasina bagl goriismelerde giicliik yasanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bakim verenlere uygulanan formlardan elde edilen veriler; SPSS 11.0
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde miidahale Oncesinde ve
sonrasinda degisim olup olmadigini degerlendirmek i¢in eslestirilmis iki grup
arasindaki farklarin testi ve tekrarli 6lgiimlerde ANOVA testi kullanilmugtir.

Bakim verenlerin ve hastalarinin tanitici Ozellikleri, bakim verenlerin
hastalarinin  bakimi ile 1ilgili giicliik yasadiklar1 alanlar, yonetiminde giicliik

yasadiklart semptomlarinin dagilimi, hastasina bakim vermeye basladiktan sonra
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yasadiklar1 sorunlar ve sikliklarinin gosterilmesinde say1 ve yiizde kullanilmistir.
Bakim verenlerin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, cocuk sahibi olma ve
calisma durumu, tanisi konulmus hastalik durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim
nedeni ile yasantisinin etkilenme durumu, hastasina toplam bakim siiresi ve giinliik
ortalama ilgilenme siiresi) ve hastalarinin bazi tanici 6zellikleri (tan siiresi) bagimsiz
degisken olarak, bakim verenin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Yorgunluk ve Oz
Bakim Giicii Olgeklerinden aldiklar1 puanlar bagimli degisken olarak almmustir.
Bakim verenlerin, ilk ve altinct kiirdeki uyku kalitesi, yorgunluk ve 6z bakim giicii
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki durumunun degerlendirilmesinde

Korelasyon testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Bashekimliginden (EK- 8.1 ) ve
Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Uygulamalar1 Yerel Etik Kurulu’ndan
yazili izin alinmistir (EK- 8.2).

Arastirmaya katilan bakim verenlerden ve hastasindan aydinlatilmis onam

alimmustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, ileri evre kanser hastalarina bakimverenlerin yorgunluk ve uyku
kalitesine hemsirenin egitim ve danigsmanlik hizmetinin etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen dort bashik altinda ele
alimustir;

4.1. Bakim verenlerin tanitict 6zellikleri

4.2. Bakim verenlerin hastalarinin tanitici 6zellikleri

4.3. Bakim verenlerin hastalarinin bakimu ile ilgili giicliik yasadiklar alanlar,
yonetiminde giicliik yasadiklart semptomlarin aylara gore dagilimi, yasadiklari
sorunlar ve sikliklar

4.4. Bakim verenlerin hastalarinin kemoterapi tedavisinin ilk ve altinci
kiirtinde uyku kalitesi, yorgunluk ve 6z bakim giicii puan ortalamalarinin hastalarinin
ve kendilerinin bazi tanitict 6zelliklerine gore karsilagtiriimasi

4.5. Bakim verenlerin uyku kalitesi, yorgunluk ve 6z bakim giicii puan

ortalamalar1 arasindaki iliski
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4.1. Bakim Verenlerin Tanitict Ozellikleri

Bu bolimde; bakim verenlerin tanitict Ozellikleri (sosyo-demografik
Ozellikleri, aligkanliklari, hastaliklar1 ve hasta bakimi ile ilgili 6zellikleri) yer

almaktadir.

A. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=30)

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 %

Yas (X +ss=47.73 £ 10.73)

<50 15 50.0
>50 15 50.0
Cinsiyet

Erkek 15 50.0

Kadin 15 50.0
Medeni Durum

Evli 22 73.3

Bekar 8 26.7
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan 27 90.0

Olmayan 3 10.0
Cocuk Sayis1 (n=27)

1-2 17 63.0

3-4 8 29.6

5+ 2 7.4
Egitim Durumu

[k gretim 12 40.0

Lise 8 26.7

Universite 10 33.3
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Tablo 4.1.1. (Devami). Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=30)

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 )
Calisma Durumu
Calisan 13 433
Calismayan 17 56.7
Calisma Statiisii
Emekli 10 33.4
Ev hanim 7 233
Serbest meslek 5 16.7
Isci 4 13.3
Memur 4 13.3
Calisma Sekli (n=13)
Tam giin 10 76.9
Yarim giin 3 23.1
Gelirinin Giderlerini Karsilama Durumu
Geliri giderlerini karsiliyor 14 46.7
Geliri giderlerini kismen karsiliyor 10 333
Geliri giderlerini karsilamiyor 6 20.0

Tablo 4.1.1°de mide kanseri ve kolorektal kanser hastalarina bakim verenlerin
sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 4.1.1 incelendiginde; aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin yas
ortalamalarinin 47.73 + 10.73, %50’sinin kadin, %73.3’linilin evli, %90’ ninin ¢ocuk
sahibi ve %063’liniin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu, % 40’min ilkogretim mezunu,
%33.4’liniin emekli, %43.3’nilin ¢alistig1 ve %76.9’unun ¢aligma seklinin tam giin
oldugu ve %20’sinin gelirinin giderlerini karsilamadig1 goriilmektedir.

Tabloda yer almamakla birlikte bakim verenlerin tamaminin sosyal giincesi
oldugu ve bakim verenlerin %38.5’inin toplam haftalik caligma saatinin 50 saat ve

tistli oldugu belirlenmistir.
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B. Bakim Verenlerin Ahskanliklari ile Tlgili Ozellikleri
Tablo 4.1.2. Bakim Verenlerin Ahskanliklar ile Tlgili Tamitica Ozellikleri (n=30)

Ahskanhklar Say1 %
Sigara icme Durumu
Icen 5 16.7
Igmeyen 25 83.3
AlKol icme Durumu
Icen 3 10.0
Igmeyen 27 90.0
Kafeinli Icecek Tiiketim Durumu
Icen 25 83.3
Igmeyen 5 16.7
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 5 16.7
Yapmayan 25 83.3
Diizenli U¢ Ogiin Yeme Durumu
Yiyen 22 73.3
Yemeyen 8 26.7
Giinliik Islerini Planlama Durumu
Planlayan 27 90.0
Planlamayan 3 10.0
Bos Zamanlarim Degerlendirmek i¢in Yapilan
Aktiviteler*
Televizyon izleme 28 93.3
Miizik dinleme 24 80.0
Kitap/gazete okuma 24 80.0
Yiirtiytis/futbol vb. spor yapma 5 16.7
Ugrasilar (el sanatlari/bahge isleri vb.) 2 6.7

* Birden fazla yanit oldugu i¢in n katlanmustir.



o1

Tablo 4.1.2°de mide kanseri ve kolorektal kanser hastalarina bakim verenlerin
aliskanliklar ile ilgili tanitic1 6zellikleri yer almaktadir.

Bakim verenlerin %16.7si sigara, %10’unu alkol, %83.3’1li kafeinli i¢ecek
ictigini, % 73.3’1 diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yedigini belitmislerdir. Bakim
verenlerin %83.3’1i diizenli olarak egzersiz yapmadigini, %10’u giinliik islerini
oncelik sirasia gore planlamadigini, %93.3’ii bos zamanlarint degerlendirmek icin
televizyon izledigini, %80’1 miizik dinledigini ve kitap/gazete vb. okudugunu

belirtmislerdir.
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C. Bakim Verenlerin Hastaliklar1 ve Hasta Bakimn ile lgili Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 4.1.3. Bakim Verenlerin Hastahklar1 ve Hasta Bakimu ile Ilgili Tamtica
Ozellikleri (n=30)

Hastalik ve Hasta Bakimu ile Tlgili Ozellikleri Say1 %o

Tanis1 Konulmus Hastaligi Olma Durumu

Olan 23 76.7
Olmayan 7 233
Hastaya Yakinhk Derecesi
Esi 21 70.0
Kizi/oglu 7 233
Kardesi 2 6.7
Bakim Nedeni ile Yasantisinin Etkilenme Durumu*
Etkilenen 24 80.0
Etkilenmeyen 6 20.0
Toplam Bakim Siiresi
1-3 ay 11 36.7
4-6 ay 19 63.3
Giinliik Ortalama Ilgilenme Siiresi
6-8 saat 6 20.0
9-16 saat 24 80.0
Bakimina Iliskin Girisimleri Bilme Durumu*
Hig bilmeyenler 1 33
Az diizeyde bilenler 5 16.7
Orta diizeyde bilenler 16 533
Iyi diizeyde bilenler 8 26.7
Kendisine Yonelik Profesyonel Destek isteme
Durumu
Isteyen 6 20.0
Istemeyen 24 80.0
Hastasina Yonelik Profesyonel Destek Isteme
Durumu
Isteyen 16 533
Istemeyen 14 46.7

* Bakim verenin hastasinin bakim nedeni ile yasantisinin etkilenme ve bakimina
iligkin girisimleri bilme durumu kendi ifadesine gore degerlendirilmistir.
Tablo 4.1.3’de bakim verenlerin hastaliklar1 ve hasta bakimui ile ilgili tanitic

ozellikleri yer almaktadir.
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Bakim verenlerin %76.7 sinin tanis1 konulmus bir hastalig1 oldugu ve tabloda
yer almamakla birlikte % 17.4’linlin Hipertansiyon, %13’niin Koroner Arter
Hastalig1 (KAH) ve Gastrit, %8.7’sinin Diyabeti oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin %70’1 hastasinin esi  oldugunu, %63.3’ti hastasinin
bakimiyla 4-6 aydan beri ilgilendigini, %80’1 hastasiyla giinliikk ortalama ilgilenme
stiresinin 9-16 saat oldugunu belirtmislerdir.

Bakim verenlerin %80°1 hastasinin bakimina bagli yasantisinin etkilendigini
belirtmislerdir ve tabloda yer alamamakla birlikte hastasinin bakimina bagl %58.3’i
is yasaminin etkiledigini (ise ara verme ya da birakma), %75’ ev yasantisinin
etkilendigini (ev ilerini yapmada giicliik, seyehat edememe, ev disina ¢ikmada ve
akraba/arkadas vb. goriismede sinirlilik, aile i¢i iletisim giigliigii vb.) belirtmislerdir
(n katlanmuistir).

Bakim verenlerin %53.3’1i hastasinin bakimina ydnelik girigimleri orta
derecede bildigini belirtmislerdir. Tabloda yer almamakla birlikte bakim verenlerin
tiimii hastasinin bakimiyla ilgili son zamanlarda en sik ilgilendigi sorunlar olarak
hastalik ve tedaviye bagli gelisen semptomlar (bulanti, kusma, konstipasyon,
stomatit, port katateri yerinde agri, uykusuzluk, yorgunluk) olarak belirtmislerdir.

Bakim verenlerinin %20’si kendisine yonelik, %53.3’i hastasina yonelik
profesyonel bir kisiden destek istedigini belirtmislerdir. Tablolastirilmamakla
birlikte; bakim verenler %33 oranlarinda c¢evresindeki arkadas/komsu/akraba vb.
insanlarin kanser ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesini ve psikolojik destek almak
istediklerini ifade etmislerdir. Bakim verenlerin %87.5’u ise hastasina yonelik

psikolojik destek almak istedigini belirtmislerdir.
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4.2. Bakim Verenlerin Hastalarimin Tamtica Ozellikleri
Bu boliimde, bakim verenlerin hastalarinin tanitict 6zelliklerine (sosyo-
demografik Ozellikleri, hastaliklar1 ile ilgili o6zellikleri) iliskin bulgular yer
almaktadir.
A. Bakim Verenlerin Hastalarimin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 4.2.1. Bakim Verenlerin Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri
(n=30)

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 %

Yas (; + ss=153.06+_10.83)

>50 18 60.0

<50 12 40.0
Cinsiyet

Kadin 18 60.0

Erkek 12 40.0
Medeni Durum

Evli 22 73.3

Bekar 8 26.7
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan 29 96.7

Olmayan 1 33
Cocuk Sayisi

1-3 22 75.9

4 ve lstii 7 24.1
Egitim Durumu

Okuryazar degil 2 6.7

[Ikogretim mezunu 19 63.3

Lise mezunu 3 10.0

Universite mezunu 6 20.0
Calisma Durumu

Calisan 3 10.0

Calismayan 27 90.0
Calisma Statiisii

Ev hanimi 14 46.7

Emekli 13 433

Memur 2 6.7

Serbest meslek 1 33
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Tablo 4.2.1°de bakim verenlerin, hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarimin 53.06 + 10.83,
%60’ 1m1n kadin, %73.3’{iniin evli, %96.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %75.9’unun 1-3
¢ocugu oldugu bulunmustur.

Hastalarin  %63.37lniin  ilkogretim mezunu, %46.7’sinin ev  hanimu,
%43.3’1inlin emekli, %93.3’liniin ¢alismadigi ve %50’sinin tam ya da yarim giin
calistigl ve tabloda yer alamamakla birlikte tamaminin sosyal giivencesinin oldugu

belirlenmistir.
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B. Bakim Verenlerin Hastalarimin Hastahklar ile Tlgili Tamitica Ozellikleri

Tablo 4.2.2. Hastalarin Hastahklari ile Ilgili Tamitic1 Ozellikleri (n=30)

Hastalik Ozellikleri Say1 %
Tam Konulma Siiresi
1-3 ay 10 33.3
4- 6 ay 20 66.7

Kemoterapi Disinda Diizenli Ila¢
Alma Durumu

Alan 18 60.0
Almayan 12 40.0
Kanserle Tlgili Ameliyat Olma
Durumu
Olan 26 86.7
Olmayan 4 13.3
Kanserle {lgili Olunan Ameliyatlar
(n=26)
Sub total mide rezeksiyonu 6 231
Kolostomi 6 231
Low anterior rezeksiyon 3 11.5
Kolektomi 11 423

Tablo 4.2.2’de bakim verenlerin hastalarinin hastaliklar1 ile ilgili tanitici
Ozellikleri yer almaktadir.

Hastalarin %66.7’sinin tant konulma siiresinin 4-6 ay oldugu, %60’ mnin
kemoterapi disinda diizenli ilag tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Hastalarin %86.7’sinin kanserle ilgili ameliyat oldugu ve % 42.3 ‘liniin
kolektomi (% 19.2°si sag kolektomi, %15.4’liniin genisletilmis sag kolektomi,
%7.7’s1 sol kolektomi) ve %23.1 oranlarinda sub total mide rezeksiyonu ve

kolostomi oldugu belirlenmistir.
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4.3. Bakim Verenlerin Hastalarinin Bakim ile ilgili Giicliik Yasadiklan
Alanlar, Yonetiminde Giicliik Yasadiklar1 Semptomlarin Aylara Gore Dagilimi,

Yasadiklar1 Sorunlar ve Sikliklari ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde; hastalarinin bakimi ile ilgili giicliik yasadiklar1 alanlar,
yonetiminde glicliik yasadiklar1 semptomlarin aylara gore dagilimi, yasadiklari

sorunlar ve sikliklar1 yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Bakim Verenlerin Hastalarimin Bakimu ile flgili Giigliik
Yasadiklar1 Alanlar (n=30)

Giicliik Yasanilan Alanlar Say1 %

Beslenme 20 66.7
Yemek yemesi 13 65.0
Yemeginin hazirlanmasi 7 35.0

Tedavi 15 50.0
[lacinin temin edilmesi 10 66.7
[lacinin verilmesi 5 33.3

Hareket 15 50.0
Ev islerinin yapilmasi 12 80.0
Yiirlime/gezmesinin 2 13.3
saglanmasi
Transferinin saglanmasi 1 6.7

Ekonomi 14 46.7
Para iglerinin yiiriitilmesi 4 28.6
Alis veriglerinin 10 71.4
yapilmasi

Hijyen 9 30.0
Banyo yaptirilmasi 4 44.5
Dislerinin firgalanmasi 1 11.1
Saclarinin taranmasi 1 11.1
Giyinmesi 3 333
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Tablo 4.3.1. (Devami). Bakim Verenlerin Hastalarinin Bakim ile Tlgili
Giicliik Yasadiklar1 Alanlar (n=30)

Giicliik Yasanilan Alanlar Say1 %
Bosaltim 5 16.7
Stoma bakimi 3 60.0
Tuvalete gotiiriilmesi 2 40.0
Ulasim 4 13.3
Seyahat etmesi 4 100.0
Tletisim 2 6.7
Telefon kullanmasi 2 100.0

Tablo 4.3.1’de bakim verenlerin, hastalarinin bakimi ile ilgili giicliik
yasadiklari alanlar yer almaktadir.

Tablo 4.3.1°de bakim verenlerin, hastasinin bakimi ile ilgili giicliik yasadigi
alanlarin; beslenme, bosaltim, hijyen, tedavi, hareket, ekonomi, ulasim ve iletisim
oldugu goriilmektedir.

Bu alanlarla ilgili olarak bakim verenlerin; %66.7°si hastasinin beslenme,
%350’s1 tedavi ve hareket, %46.7°si ekonomik, %30’u hijyen alnalarindaki
ihtiyaglarinin karsilanmasinda gii¢liik yasadiklarini belirtmiglerdir.

Beslenme alani ile ilgili; bakim verenlerin %65°1 hastalarin yemek yemesi,
tedavisi ile ilgili %66.7’si ilaglarinin temin edilmesi, hareket ile ilgili %80°1 ev
islerinin yapilmasi, ekonomi ile ilgili %71.4’1 alis veriglerinin yapilmasi ve hijyen
ile ilgili olarak %44.5’i banyo yaptirma konularinda giiclik yasadiklarimi
belirtmislerdir.



Tablo. 4.3.2. Bakim Verenlerin Yonetiminde Giicliik Yasadig1i Semptomlarin Aylara Gore Dagilimi (n=30)

Semptomlar l.ay 2.ay 3.ay 4.ay S.ay 6.ay
Say1 % Sayi % Say1 % Sayt1 % Sayt1 %  Sayt1 %
Agn 19 633 20 667 18 600 19 633 20 667 16 533
Yorgunluk 30 100 27 900 29 967 30 100 30 100 29 96.7
Gastrointestinal Semptomlar
[stahsizlik 30 100 28 933 28 933 28 933 24 800 26 86.7
Kilo Kayb1 28 933 22 733 19 633 19 633 17 56.7 18 60.0
Bulant1 25 833 23 767 22 733 25 833 22 733 21 70.0
Kusma 14 467 17 567 15 500 14 467 14 46.7 13 433
Diare 17 567 17 567 18 600 21 70.0 16 533 19 633
Konstipasyon 12 40 11 36.7 9 30.0 8 267 9 300 8 26.7
Agizda tat degisikligi 16 533 17 567 20 66.7 22 733 25 833 25 833
Gaz/Abdominal distansiyon 11 367 13 433 14 467 14 467 16 533 12 400
Agizda kuruma 12 400 16 533 20 667 19 633 23 767 24 80.0
Agizda yara &8 267 & 267 7 233 6 200 6 200 7 233
Dispepsi/ 7 233 10 333 18 60 15 300 18 60.0 14 46.7
Gegirme
Disfaji 2 6.7 3 100 8 267 5 167 7 233 5 16.7

6S



Tablo. 4.3.2. (Devami). Bakim Verenlerin Yonetiminde Giicliik Yasadig1 Semptomlarin Aylara Gore Dagilimi (n=30)

Semptomlar 1. ay 2. ay 3. ay 4. ay 5 .ay 6. ay
Say1 | % Say1 | % Sayi1| % | Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Norolojik Semptomlar
Parestezi 20 66.7 20 667 21 700 17 567 21 70.0 18 60.0
Bag donmesi 12 400 16 533 16 533 18 60.0 18 60.0 17 56.7
Tremor 3 100 7 233 5 16.7 2 67 4 133 4 133
Hafiza problemleri - - 1 33 2 6.7 1 33 1 33 1 33
Bayilma - - - - 1 33 - - - - - -
Solunum Semptomlari
Oksiiriik 4 133 3 10.0 4 133 3 10 6 200 6 200
Dispne - - - - 1 33 2 6.7 2 6.7 - -
Balgam - - 1 3.3 1 33 - - 1 3.3 1 33
Hickirik 5 167 3 10.0 11 367 11 367 9 300 12 40.0
Deri ile ilgili Semptomlar
Deride soyulma, dokiintii ve renk degisikligi 5 167 8 267 15 500 17 567 15 50.0 12 40.0
Kasint 1 3.3 2 6.7 3 10,0 5 167 9 300 6 20.0
Alerjik sorunlar (ylizde kizarma hissi vb.) 2 - 2 6.7 - - 3 10 2 6.7 5 16.7

09



Tablo. 4.3.2. (Devami). Bakim Verenlerin Yonetiminde Giicliik Yasadig1 Semptomlarin Aylara Gore Dagilimi (n=30)

Semptomlar 1. ay 2. ay 3. ay 4. ay 5 .ay 6. ay
Say1 | % Say1 | % Sayi1| % | Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Kemik iligi Baskilanmasi ile ilgili Semptomlar
Kanama 5 367 12 400 15 500 9 30 15 500 12 40.0
Enfeksiyon 1 33 - - - - - - -
Diger Semptomlar
Periferal 6dem - - 1 33 - - 1 33 3 100 4 133
Vajinal akinit1 ve kuruluk 1 33 1 33 1 33 1 33 1 33 1 33
Ses kisiklig1 - - - - 1 33 - - - - - -

19
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Tablo 4.3.2°de bakim verenlerin yonetiminde gli¢liik yasadiklar1 hastalarinin
semptomlarinin aylara gore dagilimi yer almaktadir.

Bakim verenlerin yonetiminde giicliik yasadigi semtomlar olarak; agri,
yorgunluk, gastrointetsinal, norolojik, solunum ve deri ile ilgili semptomlari, kemik
iligi baskilanmas1 ve diger semptomlar1 (periferal 6dem, vajinal akint1 ve kuruluk,
ses kisikligr) belirttikleri belirlenmistir.

Tablo 4.3.2 incelendiginde, bakim verenlerin ilk kiir tedavilerinden (1. ay) 6.
kiir tedavilerinin sonuna kadar (6. ay sonu) en fazla yonetiminde giigliik yasadigi
semptomlar olarak agri, yorgunluk ve gastrointestinal sistem ile ilgili semptomlari
(bulant1, kusma, istahsizlik, agizda kuruluk, agizda tat degisikligi, ishal) belirttikleri
goriilmektedir.

Bakim verenlerin hastalarinda goriilen semptomlarin azalmadigr ve
¢ogunlugunun birinci kiirden altinct kiirtiniin sonuna kadar yonetiminde giigliik

yasadiklar1 semptomlar olarak ayni1 semptomlari belirttikleri saptanmustir.
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Tablo 4.3.3. Bakim Verenlerin Hastasina Bakim Vermeye Basladiktan Sonra

Yasadiklar: Sorunlar ve Sikhiklar: (n=30)

Yasamilan Sorunlar Sorunu Yasama Sikhgi

Hic Bazen Sikhikla
yasamiyorum yasiyorum yasiyorum

Say1 % Say1 % Say1 %

Yasam kontroliimii kaybettigimi 18 60.0 10 333 2 6.7

hissediyorum

Saglik problemi yastyorum 18 600 9 300 3 10.0
Kizginlik yagiyorum 15 500 12 40.0 3 10.0
Arkadas/aile vb. {liskilerim olumsuz 14 46.7 11 36.7 5 16.7
etkilendi

Bakimda yeterli olmadigimi 13 433 16 533 1 33

diisiiniiyorum

Stres yastyorum 12 40.0 15 500 3 10.0
Daha iyi bir ise sahip olmam gerektigini 12 400 8 267 10 333
diisiiniiyorum

Hastamin bakim ve tedavisindeki 9 300 13 433 8 26.7
belirsizlikler ile ilgili endise yastyorum

Kendime zaman ayiramiyorum 7 233 17 567 6 20.0

Aragtirmaci tarafindan sorulan ifadelere verilen yanitlar degerlendirilmistir.

Tablo 4.3.3’de bakim verenlerin, hastasina bakim vermeye basladiktan sonra
yasadig1 sorunlar ve sikliklarina iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 4.3.3 incelendiginde; bakim verenlerin hastasina bakim vermeye
basladiktan sonra yasadiklari sorunlar olarak “Kendime zaman ayiramiyorum”
ifadesi soruldugunda; bakim verenlerin %56.7’sinin, “Bakiminda yeterli olmadigimi
diistinliyorum”ifadesine %53.3’1liniin, “stres yasiyorum” ifadesine %50’sinin bazen
olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Bakim verenlerin; “Hastamin bakim ve tedavisindeki belirsizlikler ile ilgili
endise yasiyorum” ifadesine %43.3’linlin, “Kizgmnlik yasiyorum” ifadesine
%40’ 1n1n,“Arkadas/aile vb. Iliskilerim olumsuz etkilendi” ifadesine %36.7’sinin,
“Yasam kontrolimii kaybettigimi hissediyorum” ifadesine %33’{iniin, “Saglik
problemi yasiyorum” ifadesine %30 unun, “Daha iyi bir ise sahip olmam gerektigini

diisiiniiyorum” ifadesine ise %26.7’sinin bazen olarak cevap verdikleri saptanmustir.
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4.4. Bakim Verenlerin Hastalarimin Kemoterapi Tedavisinin Ik ve Altinci
Kiiriinde Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Oz Bakim Giicii Olcekleri Puan
Ortalamalarimin Hastalarimin ve Kendilerinin Bazi Tamtic1 Ozelliklerine Gore

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde bakim verenlerin hastalarinin kemoterapi tedavisinin ilk ve altinci
kiirtinde uyku kalitesi indeksi, yorgunluk ve 6z bakim giicii 6lgekleri puan ortalama
larinin ve bazi tanitic1 (sosyo-demografik ve hastaliklar1 ve hasta bakimu ile ilgili,
hastalarinin tan siiresi) 6zelliklerine gére bu puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4.1. Bakim Verenlerin Hasta Tedavisinin ilk ve Altinc1 Kiiriinde Uyku
Kalitesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=30)

PUKI Bilesenleri PUKI Puanlan t p

iIk Kiir  Altina Kiir

X £ sS X £ss

Oznel Uyku Kalitesi (Bilesen 1) 2.03+£0.80 1.13+0.86 -4.506 0.000
Uyku Latensi (Bilesen 2) 1.96£0.88 1.26 £1.01 -3.427 0.002
Uyku Siiresi (Bilesen 3) 0.96 £0.964 0.73 £0.739 -1.070 0.293

Alisilmig Uyku Etkinligi (Bilesen4) 0.83 +1.11  0.53+0.93  -1.159 0.256

Uyku Bozuklugu (Bilesen 5) 243£050 2.26+0.58 -1.409 0.169

Giindiiz islev Bozuklugu (Bilesen 6) 1.63 £0.66  1.56£0.77 -0.494 0.625

Uyku Ilac1 Kullanma (Bilesen 7) 0.23+0.72  0.20+£0.76 -0.297 0.769

Toplam Puan 10.10£3.16 7.70+3.56  3.746 0.001




65

Tablo 4.4.1°de egitim ve danigmalik hizmetinin bakim verenlerin uyku
kalitesi toplam ve bilesen puan ortalamalarina etkisinin ilk ve altinc1 kiirde
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.4.1.de bakim verenlerin toplam uyku kalitesi ve tiim bilesen puan
ortalamalarinin, hastalarinin tedavilerinin altinci kiiri sonunda oOnemli oranda
diistiigli gortilmektedir. Bakim verenlerin toplam uyku kalitesi puan ortalamasi, hasta
tedavisinin ilk kiirtinde 10.1043.16 iken, altinc1 kiirde 7.70 £3.56 olarak saptanmustir.
PUKI puanmin 5’den biiyiik olmas1 uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.
Calismamizda, ilk ve altinci kiirde bakim verenlerin uyku kaliteleri kotlidiir ancak
yapilan istatistiksel analizde ilk ve altinci kiirde toplam uyku kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) ve egitim ve
danismanlik hizmetinin tamamlandig1 altinci kiir sonundaki puanlari, ilk kiire gore
diisiik oldugu i¢in uyku kaliteleri daha iyi oldugu sdylenebilir.

Bakim verenlerin 6znel uyku kalitesi (2.03 + 0.80 , 1.13+ 0.86), uyku latensi
(1.96+ 0.88, 1.26 +1.01), uyku siiresi (0.96 £0.964, 0.73 +£0.739), alisilmis uyku
etkinliginin( 0.83 £1.11, 0.53 + 0.93), uyku bozuklugu (2.43+0.50, 2.26 +0.58),
giindiiz islev bozuklugu (1.63 +0.66, 1.56+ 0.77), uyku ilac1 kullanma (0.23+ 0.72,
0.20+ 0.76) bilesen puan ortalamalar1 altinci kiirde diismiistiir. Yapilan istatistiksel
analizde ilk ve altinci kiirdeki 6znel uyku kalitesi ve uyku latensi puan ortalamalari
arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05) ve uyku kalitelerinin ilk kiire gore daha iyi

oldugu bulunmustur.



Tablo 4.4.2. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Uyku

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=30)
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PUKI Puanlar
’[an1t1c1
Ozellikleri n Ik Kiir Altina Kiir F P
; + Ss ; +ss
Yas
<50 15 9.33+3.39 6.00+1.88
2210 0.148
=50 15 10.8642.82 9.40+4.06
Cinsiyet
Erkek 15 10.93 +2.93 8.00+ 3.22
Kadin 15 926 +3.26 7.40+3.96 0.685 0415
Medeni Durum
Evli 22 10.13 +£3.28 7.59+3.52 0.137 0714
Bekar 8 10.00+3.02 8.00+3.89
Cocuk Sahibi
Olma Durumu
Olan 27 10.40+ 3.12 7.88 £3.71
Olmayan 3 7.33+2.30 6.00 =0.00 0.3000.583
Egitim Durumu
Ikogretim 12 10.33+ 2.67 8.16+4.66
Lise 8 10.25+ 3.80 7.37+2.97 0.097 0.908
Universite 1 9.70+3.46 7.4042.63
Calisma Durumu
Calistyor 13 10.6943.66 7.1542.73
Calismiyor 17 9.64 £2.76 8.11 £4.12 2542 0.122
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Tablo 4.4.2°de egitim ve danigmalik hizmetinin, bakim verenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore toplam uyku kalitesi puan ortalamalarina etkisinin ilk
ve altinci kiirde karsilastirilmasi yer almaktadir.

Bakim verenlerin; yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, ¢ocuk sahibi olma,
egitim ve galisma durumuna goére PUKI puan ortalamalarinda altinci kiirde diisme
oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin sosyo-demografik ozelliklere gore ilk ve
altinci kiirdeki puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.4.3. Bakim Verenlerin Hastahklar: ve Hasta Bakim ile Iigili Tamtict
Ozelliklerine ve Hastalarimin Tam Siiresine Gore Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=30)
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Tamtic1 Ozellikleri PUKI Puanlar
. 11k Kiir Altinc Kiir F p
; = ; =
Tams1 Konulmus
Hastalik Durumu
Olan 23 10.34 £3.11 7.91+3.86
Olmayan 7 9.28+3.45 7.00 £2.44 0.009 0924
Hastaya Yakinhk
Derecesi
Esi 21 10.23 £3.19 7.71 £3.63
Kizi/oglu 7 10.42+3.15 8.14+3.97 0.077.0.926
Kardesi 2 7.50 £3.53 6.00 £1.41
Bakim Nedeni ile
Yasantisinin
Etkilenme Durumu
Etkilenen 24 10.544+ 3.00 7.83+£3.70
Etkilenmeyen 6 8.33+£3.44 7.16 £3.18 0.924 0.343
Toplam Bakim
Siiresi
1-3 ay 11 9.09 £3.50 8.09+ 3.75
4-6 ay 19 10.68 +£2.88 7.47 £3.53 2950 0.097
Giinliik Ortalama
flgilenme Siiresi
6-8 saat 6 8.33+3.07 8.83 +£3.86
9-16 saat 24 10.544 3.09 7.41+£3.51 6.005  0.021
Hastalarmin Tam
Siiresi
1-3 ay 10 8.70 £2.66 8.10 £3.47
4-6 ay 20 10.80+3.22 7.50 +3.67 4410 0.045
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Tablo 4.4.3’de egitim ve danismalik hizmetinin, bakim verenlerin hastaliklar
ve hasta bakimi ile ilgili 6zelliklerine ve hastalarinin tani siiresine gore toplam uyku
kalitesi puan ortalamalarina etkisinin ilk ve altinci kiirde karsilagtirilmas: yer
almaktadir.

Tablo 4.4.3’de bakim verenlerin hastalarinin tani siiresi 1-3 ay olanlarin; ilk
kiirde uykun kalitesi puan ortalamasi 8.70 + 2.66, altinc1 kiirde 8.10 + 3.47, tani
stiresi 4-6 ay olanlarin ise ilk kiirde 10.80 = 3.22, altinc1 kiirde 7.50 £3.67 oldugu
bulunmustur. PUKI puan ortalamasinin 5’den biiyiik olmas1 uyku kalitesinin kétii
oldugunu gosterdigi icin, hastalarinin tani siiresi 4-6 ay olanlarin ilk kiirde uyku
kalitesi, 1-3 ay olanlara gore daha kotii iken, altinci kiirde ise daha iyidir. Ayrica
bakim verenlerin her iki tan1 siiresine gore uyku kalitesi puan ortalamalarinda diisme
olup, puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4.3’de bakim verenlerin hastalarinin bakim ve tedavileriyle giinliik
ortalama ilgilenme siiresi 6-8 saat olanlarin; ilk kiirde 8.33 + 3.07, altinci kiirde 8.83
+ 3.86, 9-16 saat olanlarin ise ilk kiirde 10.54 + 3.09, altinci kiirde 7.41 + 3.51
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde bakim verenlerin, hastalarinin
bakim ve tedavileriyle giinliik ortalama ilgilenme siiresine gore ilk ve altinci kiirdeki
puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bakim verenlerin; tanist konulmus hastaligi olma, hastasina bakma nedeni ile
yasantisinin etkilendigini ifade etme durumuna, hastaya olan yakinlik derecesine ve
hastasinin bakim ile toplam ilgilenme siiresine gére PUKI puan ortalamalarinda
altinc1 kiirde diisme oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin bu tanitic1 6zelliklere
gore ilk ve altinci kiirdeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak dnemli
olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte bakim veren erkek eslerin, uyku kalitesi puan
ortalamalarinin, kadin eslerinkinden ilk ve altinci kiirde daha yiiksek oldugu ve
PUKI puanlar1 5°den biiyiik oldugu icin uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir.
Ancak erkek ve kadin eslerin uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz
olarak saptanmustir (F:0.011, p:0.918>0.05). Bakim veren kiz ¢ocuklar1 ile erkek
cocuklarinin ilk ve altinci kiirdeki uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark saptanmamustir (F: 1.459, p:0.281>0.05).
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Tablo 4.4.4. Bakim Verenlerin Hasta Tedavisinin ilk ve Altinc1 Kiiriinde

Yorgunluk Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=30)

Olgek Alt Boyutlar Yorgunluk Puanlari t p

ilk Kiir  Altinc Kiir
X £ Ss X £ Sss

Davranis/Siddet Alt Boyutu 5.38+2.87 4.18+£2.66 -2.480 0.019

Duygulanim Alt Boyutu 6.09+2.76 451+3.09 -1.254 0.220

Duyusal Alt Boyut 442+334 350+£3.09 -2401 0.023

Biligsel/Ruhsal Alt Boyut  546+2.26 4.11+2.78 -2.589  0.015

Toplam Puan 533+£230 4.08+226 2778  0.009

Tablo 4.4.4°de egitim ve danismalik hizmetinin yorgunluk toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarina etkisinin ilk ve altinc1 kiirde karsilastirilmas: yer
almaktadir.

Tablo 4.4.4’de bakim verenlerin yorgunluk toplam puan ve tiim alt boyut
puan ortalamalarinin, hastalarinin  tedavilerinin  altinct  kiiriinde  diistiigii
goriilmektedir. Toplam yorgunluk puani hastalarinin tedavilerinin ilk kiiriinde 5.33 +
2.30 iken, altinci kiirlinde 4.08 + 2.26 saptanmistir. Yorgunluk puanin artmasi,
yorgunluk diizeyinin arttigini1 gosterdigi i¢in bakim verenlerin altinci kiirde, ilk kiire
gbre yorgunluk diizeylerinin daha az oldugu belirlenmistir ve yapilan istatistiksel
analizde, ilk ve altinci kiirdeki toplam yorgunluk puan ortalamalar arasindaki farkin
o6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yapilan istatistiksel analizde bakim verenlerin hastalarinin tedavisinin ilk ve

altinci kiiriindeki davranis /siddet alt boyutu, duyusal alt boyut ve bilissel/ruhsal alt
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boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05) ve yorgunluk alt
boyut puan ortalamalarinda egitim ve danigmanlik hizmetinin tamamlandig alt1 aylik

izlem sonunda 6nemli bir azalma oldugu saptanmustir.



Tablo.4.4.5. Bakim Verenlerin Sosyo -Demografik Ozelliklerine Gore

Yorgunluk Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=30)

Tanitic1 Ozellikler

Yorgunluk Puanlar:

Ik Kiir

Altinci Kiir

72

n F P
; + Ss ; +ss
Yas
<50 15 5.10+2.58 3.04 £ 2.06
3.444  0.074
=50 15  5.57+2.04 5.12 +.2.00
Cinsiyet
Erkek 15 558+1.58 4.64+2.17
Kadin 15 5.08+288 3504208 0471 0498
Medeni Durum
Evli 22 5.67+2.17 435+2.23
Bekar 8 439+251 3354033 0078 0782
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Olan 27  538+233 4.05+2.22
Olmayan 3 495 +241 4.34+3.10 0.222 0.641
Egitim Durumu
[lkdgretim 12 666+1.96 5.18 +2.40
Lise 8  459+2.14 3.03 + 2.46
. 0314  0.733
Universite 10
Calisma Durumu 434+2.19 3.60+1.35
Caligtyor 13 5.6942.13 3.50 + 1.75
17 5.06+2.45 453+254 3-637  0.067

Calismiyor
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Tablo 4.4.5’de egitim ve danismalik hizmetinin bakim verenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore toplam yorgunluk puan ortalamalarina etkisinin ilk ve
altinc1 kiirde karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.4.5 incelendiginde bakim verenlerden, egitim diizeyi yiiksek olanlarin
(lise, tniversite) ilk ve altinci kiirde yorgunluk puanlarimin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin; yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, ve ¢ocuk
sahibi olma, egitim, calisma durumuna gore altinci kiirde yorgunluk puan
ortalamalarinda azalma oldugu ancak ilk ve altinci kiirdeki puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo.4.4.6. Bakim Verenlerin Hastaliklar1 ve Hasta Bakimu ile Tlgili Tanitict
Ozelliklerine ve Hastalarinin Tam Siiresine Gore Yorgunluk Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=30)

Tanitic1 Ozellikler Yorgunluk Puanlari
_ _ F p
X Ess X xSS§
Tanis1 Konulmus
Hastalik Durumu
Olan 23 5.39+2.34 424 +220
Olmayan 7 5.14+£2.31 3.57+2.56 0.149 0.702
Hastaya Yakinhk
Derecesi
Esi 21 5.60 £2.09 4.15+1.97
Kizi/oglu 7 5.02+2.90 4.06 +3.35 0.299 0.744
Kardesi 2 3.63+£2.76 3.47+1.38
Bakim Nedeni ile
Yasantisinin
Etkilenme Durumu
Etkilenen 24 5.53+£2.00 442 +2.16
Etkilenmeyen 6 4.53 +3.35 2.73 +2.31 0.366 0.550
Toplam Bakim
Siiresi
1-3 ay 11 478 +£2.59 330+ 1.86
4-6 ay 19 5.66+2.11 4.54 +2.39 0.144 0.708
Giinliik Ortalama
Iigilenme Siiresi
6-8 saat 6 5.43 +£0.875 427 +1.99
9-16 saat 24 531+2.55 403236 0010 0920
Hastalarimin Tam
Siiresi
1-3 ay 10 3.99+1.82 3.49 +1.88
4-6 ay 20 6.00+2.25 1.393 0.2480

4.38+2.42
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Tablo 4.4.6’da egitim ve danismalik hizmetinin bakim verenlerin hastaliklar
ve hasta bakimi ile ilgili 6zelliklerine ve hastalarinin tani siiresine gore toplam
yorgunluk puan ortalamalarina etkisinin ilk ve altinci kiirde karsilastirilmasi yer
almaktadir.

Tablo 4.4.6 incelendiginde bakim verenlerden, hastasina bakma nedeni ile
yasantisinin etkilenmedigini ifade edenlerin, hastasina bakim verme siiresi daha az
(1-3 ay) ve ortalama ilgilenme siiresi daha uzun (9-16 saat) olanlarin ilk ve altinci
kiirde yorgunluk puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin; tanist konulmus hastalig1 olma, hastasina bakma nedeni ile
yasantisinin etkilendigini ifade etme durumuna, hastaya olan yakinlik derecesine,
hastasinin bakimi ile toplam ve giinliik ortalama ilgilenme siiresine ve hastasinin tani
stiresine gore altinci kiirde yorgunluk puan ortalamalarinda azalma oldugu ancak ilk
ve altinct kiirdeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte bakim veren erkek eslerin yorgunluk puan
ortalamalarinin, kadin eslerinkinden ilk ve altinct kiirde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak erkek esler ile kadin eslerin yorgunluk puan ortalamalari
arasindaki farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (F:0.423, p:0.523>0.05). Bakim veren
kiz ¢ocuklarinin yorgunluk puan ortalamalari, erkek ¢ocuklarinkinden daha yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir ( F:2.413, p:0.181 >0.05).



Tablo 4.4.7. Bakim Verenlerin Hasta Tedavisinin Ilk ve Altinc Kiiriinde Oz
Bakim Giicii Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=30)

Hasta Tedavisi Oz Bakim Giicii
Kiir Donemi Puan Ortalamasi
X+ SS t P
[k Kiir 71.10+21.57
2.290 0.029
Altinct kar 77.831+20.94
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Tablo 4.4.7°de egitim ve danigsmalik hizmetinin bakim verenlerin toplam 6z

bakim giicii puan ortalamalarina etkisinin ilk ve altinci kiirde karsilastirilmasi yer

almaktadir.

Tablo 4.4.7°de bakim verenlerin 6z bakim giicli puan ortalamalarinin, egitim

ve danigmanlik hizmetinin tamamlandigr altinc1 kiirde artti§i goriilmektedir

(hastalarinin tedavilerinin ilk kiirlinde 71.10+21.57, altinc1 kiiriinde 77.834+20.94).

Yapilan istatistiksel analizde, bakim verenlerin hastalarinin tedavisinin ilk ve altinci

kiiriindeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo.4.4.8. Bakim Verenlerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Oz Bakim
Giicii Puan Ortalamalarimmin Karsilastirilmasi (n=30)

Oz Bakim Giicii Puan

Ortalamasi
Tanitic1 Ozelikler n ik Kiir Altine Kiir F p
; + sS ; xS
Yas
<50 15 75.86+22.13 66.33 + 20.62
0.012 0912
>50 15 82.93+22.70 72.73 + 18.35
Cinsiyet
Erkek 15  67.06+23.07 75.06 + 23.43
Kadin 15 75.13+19.92 80.60+18.50 180 0.674
Medeni Durum
Evii 22 70.18 £22.43 79.54 + 22.45
2299 014
Bekar 8  73.62+2021 73.12 + 16.40 ~
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Olan 27 71.11+22.41 77.59 + 22.05
Olmayan 3 71.00+ 1473 80.00+5.19 V64 0802
Egitim Durumu
[1kdgretim 12 75.83+15.20 83.33 + 20.26
Lise 8  67.12+27.74 73.25+26.15 0.021  0.979
Universite 10 68.60 = 23.82 74.90 + 17.62
Calisma Durumu
Calistyor 13 67.00 2323 79.53 + 25.01
Caligmiyor 17 7423+£2036  7652+1792 208 0.084
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Tablo 4.4.8’de egitim ve danigmalik hizmetinin bakim verenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore toplam 6z bakim giicli puan ortalamalarina etkisinin
ilk kiir ve altinci kiirde karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin; yasina, cinsiyetine, medeni durumuna,
cocuk sahibi olma, egitim ve calisma durumuna gore 6z bakim giicii puan
ortalamalarinin, altinci kiirde arttig1 ancak ilk ve altinci kiirdeki puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.4.9. Bakim Verenlerin Hastaliklar1 ve Hasta Bakim ile flgili Tamtic1
Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=30)
Tanitic1 Ozellikler Oz Bakim Giicii Puan
n Ortalamasi s p
; == ; e

Tams1 Konulmus
Hastalik Durumu

Olan 23 71.82+18.94 79.43 £ 19.63

Olmayan 7  68.71 £30.41 72.57 £25.75 0.284 0.598
Hastaya Yakinhk
Derecesi

Esi 21 70.33+21.40 77.23 +£23.67

Kizi/oglu 7 68.14+£23.35 79.57+15.00 1,651 0211

Kardesi 2 89.50+£17.67 78.00+11.31
Bakim Nedeni ile
Yasantisinin
Etkilenme Durumu

Etkilenen 24 70.87 £21.61 75.50 £21.09

Etkilenmeyen 6 72.00+23.41 87.16 £19.10 2.137 0.155
Toplam Bakim
Siiresi

1-3 ay 11 74.45+19.08 7745 +£21.12
4-6 ay 19 69.15+23.16 78.05+£21.40 0.931 0.343
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Tablo 4.4.9. (Devami) Bakim Verenlerin Hastaliklar1 ve Hasta Bakimu ile Tlgili
Tamtic1 Ozelliklerine ve Hastalarimin Tam Siiresine Gore Oz Bakim Giicii
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=30)

Tanitic1 Ozellikler Oz Bakim Giicii Puan
Ortalamasi
n F P
; == ; +ss

Giinliik Ortalama
Ilgilenme Siiresi

6-8 saat 6 71.50+24.46 68.66 +£23.27

9-16 saat 24 71.00+2137  80.12+20.19 2812 0.105
Hastalarimin Tam
Siiresi

1-3 ay 10 78.30+18.86 77.20 + 18.49

4-6 ay 20 675042238  78.15+2251 o004 0058
Hastasina Yonelik
Profesyonel Destek
isteme Durumu

Isteyen 16 62.87+18.15 75.50 +£ 15.57

istemeyen 14 80502190  80.50+26.14 203 0029

Tablo 4.4.9’da egitim ve danigmalik hizmetinin bakim verenlerin hastaliklari
ve hasta bakimi ile ilgili 6zelliklerine ve hastalarinin tani siiresine gore gore toplam
6z bakim giicii puan ortalamalarina etkisinin ilk kiir ve altinci kiirde karsilagtirilmasi
yer almaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin; tanisi konulmus hastaligi olma, hastasina
bakma nedeni ile yasantisinin etkilendigini ifade etme durumuna, hastasinin bakimi
ile ilgilenme siiresine gore 6z bakim giicii puan ortalamalarinin, altinci kiirde arttigi
ancak ilk ve altinc1 kiirdeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bakim verenlerden hastasina yonelik profesyonel destek isteyenlerin, 6z

bakim giicli puan ortalamalarinin, egitim ve danismanlik hizmetinin tamamlandig:
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altinci kiirde yiikseldigi 62.87+ 18.15, 75.50+15.57) ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte bakim veren erkek eslerin ilk ve altinci
kiirdeki 6z bakim giicii puan ortalamalarinin, kadin eslerinkinden daha diigiik oldugu
ve 0z bakim giiclerinin daha kotii oldugu saptanmistir. Ancak erkek ve kadin
eslerinin uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz
oldugu saptanmistir (F: 0.756, p:0.395>0.05). Bakim veren kiz ¢ocuklarinin ilk ve
altinc1 kiirdeki 6z bakim giicli puan ortalamalarinin, erkek ¢ocuklarinkinden daha
yiiksek oldugu ancak yapilan istatiksel analizde puan ortalamalar arasindaki farkin

onemsiz oldugu bulunmustur (F:0.136, p:0.727>0.05).
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4.5. Bakim Verenlerin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Oz Bakim Giicii Puan
Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Bu bolimde bakim verenlerin hastalarinin kemoterapi tedavisinin ilk ve
altinc1 kiirtindeki uyku kalitesi, yorgunluk ve 6z bakim ol¢ekleri puan ortalamalar

arasindaki iligki yer almaktadir.

Grafik 4.5.1. Birinci ve Altinc1 Kiirde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Puan
Ortalamalar1 Arasindaki fliski
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Garfik 4.5.1.’de bakim verenlerin hastalarinin kemoterapi tedavisinin ilk ve
altinct kiiriindeki uyku kalitesi ve yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki iliski
durumu gosterilmistir. Calismamizda, ilk kiirde bakim verenlerin uyku kalitesi ve
yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur.
(korelasyon: 0.374, r:0.374, r*:0.140 p:0.042<0.05). Bakim verenlerin altinci
kiirdeki uyku kalitesi ve yorgunluk puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir

(korelasyon: 0.353, r:0353, r: 0.125, p:0.055>0.05).

Grafik 4.5.2. Birinci ve Altine1 Kiirde Uyku Kalitesi ve Oz Bakim Giicii Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski
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Grafik 4.5.2°de bakim verenlerin hastalarinin kemoterapi tedavisinin ilk ve
altinci kiirtindeki uyku kalitesi ve 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki iliski
durumu gosterilmistir. Bakim verenlerin ilk kiirdeki uyku kalitesi ve 6z bakim giicii
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iligki bulunmugstur. (korelasyon:-0.385,
r:0.385, r*:0.148, p:0.035<0.05). Bakim verenlerin altinci kiirdeki uyku kalitesi ve
0z bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur.

(korelasyon:-0.547, r:0.5.47, r’: 0.300, p:0.002<0.05).

Grafik 4.5.3. Birinci ve Altinc1 Kiirde Yorgunluk ve Oz Bakim Giicii Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski
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Garafik 4.5.3’de bakim verenlerin hastalarinin kemoterapi tedavisinin birinci

ve altinct kiiriindeki yorgunluk ve 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki iligki
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durumu gosterilmistir. Bakim verenlerin ilk kiirdeki yorgunluk ve 6z bakim giicii
puan ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (korelasyon:-0.340, r: 0.340,
7:0.116 p:0.066>0.05). Bakim verenlerin altinci kiirdeki yorgunluk ve 6z bakim
giicli puan ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (korelasyon:-0.179, r: 0.179,

r*: 0.032, p:0.344>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ileri evre kanser hastalarina bakim verenlerin yorgunluk ve
uyku kalitesine hemsirenin egitim ve danigmanlik hizmetinin etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartisilmistir;

5.1. Bakim verenlerinin hastalarinin bakiminda giigliilk yasadiklar1 alanlar,
yasadiklar1 sorunlar ve yonetiminde giicliik yasadiklar1 semptomlar

5.2. Bakim verenlerin uyku Kalitesi, yorgunluk ve 6z bakim giicii puan
ortalamalari

5.3. Bakim verenlerin ilk ve altinct kiirdeki uyku kalitesi, yorgunluk ve 6z
bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki iligki

5.4. Bakim verenlerin arastirmacinin verdigi egitim ve danismanlik hizmeti

nin etkisini degerlendirmeleri
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5.1. Bakim Verenlerinin Hastalarimin Bakiminda Giicliikk Yasadiklar1 Alanlar,
Yasadiklar: Sorunlar ve Yonetiminde Giicliik Yasadiklar1 Semptomlar

Literatiirde; kanser hastas1 bakim verenlerinin hastalarinin evde bakiminda en
fazla agr1 yoOnetimi, mobilizasyon, giinlik yasam aktivitelerine yardim etme,
semptom yoOnetimi, evde ila¢ tedavisi uygulama ve saglik personeli ile iletigim
konularinda giicliik yasadiklar1 rapor edilmistir (4, 15, 16, 17). Yapilan ¢alismalarda
ileri evre kanser hastalarina bakim verenlerin, yoOnetiminde en fazla giigliik
yasadiklar1 hasta semptomlarinin agri, yorgunluk ve bulanti oldugu belirtilmektedir.
(108, 109, 110, 111). Stetz (80) de ¢alismasinda, ileri evre kanser hastalarina bakim
verenlerin; Ozellikle hastalarinin tedavileri, semptomlarinin yonetimi ve fiziksel
bakimlarinin saglanmasinda stres yasadiklarini belirtmektedir.

Calismamizda alt1 aylik izlem siiresince bakim verenlerin; hastalarmin giinliik
yasam aktivitelerinden beslenme (%66.7), hareket (%50), hijyen (%30), bosaltim
(%16.7) ve iletisim (%6.7) gereksinimlerinin karsilanmasinda (Tablo 4.3.1) en fazla
giiclik yasadiklar1 saptanmistir (Tablo.4.3.2.). Bakim verenler tarafindan
yonetiminde en fazla giicliik yasanilan semptomlar olarak ise agr1 yorgunluk, bulanti,
kusma, istahsizlik olarak belirtilmistir (Tablo.4.3.2.).

Calismamizda bakim verenlerin;  alti aylhik izlem siiresince siklikla
hastalarinin ayni semptomlarinin yonetiminde gli¢lik c¢ekmesi (Tablo 4.3.2),
hastalarin ileri evrede olmalarina bagli semptomlarinin sikliginin ve siddetinin
artmasima (Tablo 4.3.1) baglanmaktadir.

Ileri evre kanser hastalarinda semptom kontroliinii saglamada, semptomlarin
bakim veren tarafindan dogru degerlendirilmesi/yorumlanmasi son derece dnemlidir.
Ciinkii bakim verenin hasta semptomlarint dogru tanimlayamamasi; hastasinin
semptomlarinin etkili olarak kontrol altina alinamamasina, sikintt ¢ekmesine ve
kendilerinin de stres yasamalarina neden olabilmektedir. Bakim veren bireylerde
hastalarinin semptom degerlendirmesine yonelik calismalarda; hastanin ve bakim
verenin belirledigi semptomlar arasinda farkliliklar oldugu saptanmustir. Ozellikle
hasta tarafindan algilanan subjektif semptomlarin bakim veren tarafindan dogru
degerlendirilmedigi gosterilmistir (6, 22). Bu nedenle ¢alismamizda bakim verenlere
hastalarinin  semptomlarin1  degerlendirmeleri ve yonetimini saglamalar1 ig¢in

semptom yonetimine yoOnelik hemsire tarafindan egitim ve damigsmanlik hizmeti
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saglanmistir. Boylece bakim verenlerin yasadiklar1 emosyonel stresle basedememeye
bagl gelisen uyku ve yorgunluk sorunlarinin azaltilmasi amaglanmustir.

fleri evre kanser hastasma bakim verenlerin, hastalarinin sikintist arttikca ve
semptomlar1 kontrol edilemez hale geldikce algiladiklar1 bakim ytikiiniin, depresyon
ve anksiyeteye egilimlerinin ve uyku problemlerinin arttigi buna paralel yasam
kalitelerinin diistiigli belirtilmektedir (10, 97, 112). Hasta yakinlarinin bu giigliikleri
yasamalarinin temel nedeni olarak hastalarinin evde bakimi konusunda bilgi ve
beceri eksiklikleri olmasi belirtilmektedir (4, 113, 114).

Calismamizda da bakim verenlerin hastalarinin tedavilerinin ilk kiirtinde uyku
kalitelerinin k&tii ve yorgunluk diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni olarak bakim
verenlerin ilk kiirde semptom yonetimine yonelik egitim ve danmigsmanlik destegi
almamalarina bagl hasta semptomlarina uyum ve bas etme yeteneklerininin yetersiz
olmasi diislintilmektedir (115, 116).

Calismamizda alt1 aylik izlem siiresince, bakim verenlerin genel olarak ayni
semptomlarin yonetiminde giicliikk ¢ekmelerine ragmen, altinci kiir sonunda uyku,
yorgunluk puan ortalamalarinda Onemli bir diisme ve 6z bakim giicii puan
ortalamalarinda ise artma gorlilmiistiir (Tablo 4.4.1, Tablo 4.4.4, Tablo 4.4.7). Bu
durumun nedeninin; alt1 aylik izlem boyunca hemsire tarafindan yapilan semptom
yonetimi egitimi ile bakim verenlerin hastalarinin semptomlarin1 daha kolay
degerlendirmeleri, semptomlara yonelik girisimler ilgili bilgi ve becerilerini
artirmalari, hastalik ve tedavinin getirdigi sonuglara uyum gostermeleri ve etkin bas
etme yontemlerini gelistirmeleri oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica kendine bakim
egitiminin; bakim verenlerin yasadigi stresin, uyku ve yorgunluk sorunlarinin
azalmasinda ve 6z bakim giiclerinin artmasinda etkili oldugu da sdylenebilir. Ayrica
verilen egitim ve danismanlik hizmetinin; bakim verenlerin semptomlarin
yonetiminde etkinliklerinin artmasinda, yasadiklar1 emosyonel stresin ve
algiladiklar1 bakim yiikiiniin azalmasinda 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan ¢caligmalar da bu sonucu desteklemektedir ( 117, 118).

Robinson ve dig. (117) c¢alismalarinda; kanser hastasina bakim verenlere
yonelik semptom yonetimi, iletisim becerileri ve kaynaklarm kullanimini igeren 6 saatlik
kurs programi sonucunda, bakim verenlerin bakim vermeyi daha az yiik olarak

algiladiklar1 ve semptomlar ile daha iyi bas edebildiklerini belirlemislerdir.
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Ferrell ve dig. (118) calismalarinda; kanser hastas1 bakim verenlerine ii¢ ev
ziyaretinde agr1 hakkinda egitim yapmalar1 sonucunda, bakim verenlerin yasam
kaliterinde artis oldugunu ve agr1 konusunda bilgi ve deneyimlerinin arttigini, bakim
vermeyle ilgili gorevlerini daha az yiik olarak algiladiklarini belirlemislerdir.

Given ve dig. ¢aligmalarinda (27), kanser hastalarina bakim verenlere biligsel
davranigsal olarak semptom yOnetimi 6gretiminin, hastalarinin semptom sikligin1 ve
siddetini ve bakim verenin yasadig1 emsoyenel stresi azalttigini saptamislardir.

Haley (119), kanser hastasina bakim verenlerin saglik kurumuna bagvurma
sikliginin artmasinin yasadiklart stresi artirdigin1 ve bu nedenle bakim verenler igin
hastalarinin semptomlarinin yonetimine yonelik evde bakim, telefon ile izlem gibi
yontemlerin kullanilmasinin yararli olabilecegini belirtmektedir.

Tiim bu arastirma sonuglari semptom yonetimi egitiminin bakim verenler i¢in
gerekliligini gostermektedir. Yapilan bazi ¢alisma sonuglarinin da bakim verenlerin
uyku ya da yorgunluk sorunlarmi azaltmada semptom yonetimi egitiminin
gerekliligini gostermesi ¢alismamizin sonuglart ile paralellik gostermektedir (120,
121, 122, 123, 124).

Literatiirde; kanser hastasina bakim verenlerin hastasinin semptomlarinin
yonetimi, 6z bakimlarim1 ve tedavilerini igeren bakim verme yiiklerinin strese,
yorgunluk, uyku ve depresyon sorunlarina neden oldugunu ve bu nedenle saglik
profesyonellerinin bakim verenlere semptom ydnetimi, hasta ve saglik elamanlar ile
iletigsim, destek ve danmigmanlik alabilecekleri toplumsal kaynaklar, 6z bakim gibi
konularinda egitim yapmalari; onlarin stres diizeylerini, uyku ve yorgunluk
sorunlarini azaltacagini, hastalik ve tedavi yan etkileri ile daha iyi bag edebilmelerini
saglayacagint belirtmektedir (119, 120).

Tim bu ¢alisma sonuglarina dayanarak kanser hastalarina bakim verenlere
hastalarinin semptom yonetimine yonelik egitim ve danigsmanligin, bakim verenlerin

yasam kalitelerini artirarak uyku ve yorgunluk sorunlarini azaltacagini sdyleyebiliriz.
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5.2. Bakim Verenlerin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Oz Bakim Giicii Puan

Ortalamalan

5.2.1. Bakim Verenlerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Uyku kalitesi, fiziksel ve ruhsal saglikla iligkili bir kavramdir. Bu nedenle
uyku sorunlar fiziksel ve psikolojik stresle dogrudan iligkilidir. Kanser hastalarina
bakim verenlerde, uyku kalitesinde azalma siklikla goriilmektedir. Ileri evre kanser
hastalarina bakim verenlerde; bakim verme yiikiine bagli gelisen yogun stres, fiziksel
ve psikolojik sagligin bozulmasina ve uyku sorunlarina neden olmaktadir (125).

Calismamizda da bakim verenlerin hastalarinin tedavilerinin ilk ve altinci
kiiriindeki PUKI puan ortalamalar1 5°den biiyiik oldugu icin uyku kaliteleri kotii
bulunmustur (Tablo 4.4.1). Bunun bakim verenlerin hastalarinin ileri evrede
olmasina, semptom ydnetimi ve bakim verme giigliklerine baglhh kendi 06z
bakimlarin1 yeterli yapmamalar1 diisiiniilmektedir. Bu sonug literatiirde yer alan
calismalarin sonugclari ile benzerlik gostermektedir (15, 20, 120, 125, 126, 127, 128,
129, 130, 131).

Cho ve dig. (20), Bush ve Carter (120), Ozlem ve dig. (126), Carter (127),
Fletcher ve dig. (128), Carter (129), Walsh ve dig. (130)’nin kanser hastalarina
bakim verenlerinde uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik caligsmalarinda; bakim
verenlerin ¢ogunlugunda uyku sorunlari goriildiigii ve PUKI toplam puan
ortalamalarinin  5’den biyiik oldugu i¢in uyku kalitelerinin kotii  oldugu
belirtilmektedir.

Carter (131), Chang ve dig. (125) ve Carter ve Chang (15) calismalarinda,
kanser hastalarina bakim verenlerin, bakim verme gii¢liikkleri ile iligkili olarak
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina bagli (stres, ankisiyete, depresyon vb.) uyku
kalitelerinin ve yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirtmektedirler.

Calismamizda, bakim verenlerin 0z bakimlarina yoénelik egitim ve
danismanlik hizmeti kapsaminda uyku sagligina yonelik biligsel ve davranigsal
girisimler anlatilmistir. Alt1 aylik egitim ve danigmanlik hizmetininin tamamlandigi
altinci kiirde bakim verenlerin toplam uyku kalitesi puan ortalamalarinda énemli bir
azalma oldugu (10.10 £3.16, 7.70+ 3.56) ve ilk ve altinc1 kiirdeki puan ortalamalari

arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
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4.4.1). Bu sonuca gore “Ileri evre kolorektal ve mide kanseri hastalarma bakim
verenlerin, hemsire tarafindan egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmeden 6nceki ve
verildikten sonraki toplam PUKI puanlar1 arasinda fark vardir”hipotezi kabul
edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda, bakim verenlere
hastalarinin semptom kontroliine ve 6z bakimlaria yonelik egitim ve danigmanlik
hizmetinin onlarin uyku kalitelerinin artmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar da ¢alismamizin bu sonucunu desteklemektedir (11, 92, 131, 132,
133).

Carter (131), Carter ve Clark (132) “in ileri evre kanser hastalarina bakim
verenlerine, McCurry (133)’in demanslh yash hastalarin bakim verenlerine yonelik
calismalarinda da uyku sorunlarii azaltmaya ve uyku kalitesini artirmaya yonelik
biligsel ve davranmigsal girisimlerin (saglikli uyku aligkanliklarinin kazandirilmast,
uykuyu etkileyebilecek cevresel uyarilarin kontrol altina alinmasi ve bedensel ve
zihinsel rahath@ saglayan gevseme egzersizlerinin yaptirilmasi gibi) etkili oldugu
belirtilmektedir. Toseland ve dig (92), Cameron ve dig (11) calismalarinda, ileri evre
kanser hastasinin bakim verenlerine hasta bakimi ile bas etme yoOntemlerinin ve
problem ¢o6zme becerilerinin kazandirilmasinin ve sosyal destegin saglanmasinin
onlarin stres ve depresyon diizeylerini azalttigini, hasta bakimi ile bas etmelerini ve
saglik diizeylerini artirdigini saptamislardir.

Bakim verenlere yonelik tim bu calisma sonuglari, uyku sorunlarini
azaltmaya yonelik girisimlerin uyku kalitesini artirmada etkili olmast yonii ile

calismamiz sonugclar ile paralellik gostermektedir.

5.2.2. Bakim Verenlerin ve Hastalarnmin Tamtict Ozelliklerine Gére Uyku
Kalitesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Genel toplumda yapilan ¢alismalarda, 65 yas ve istii yasli bireylerde ve
kadinlarda uykuya baslama ve devam ettirme ile ilgili sorunlarin daha fazla
goriildiigii ve uyku kalitelerinin kotii oldugu belirtilmektedir (134, 135).
Calismamizda da 50 yas ve tlizerindeki bakim verenlerin uyku kalitesi puan
ortalamasi ilk ve altinci kiirde, 50 yas altindaki bakim verenlerden daha yiiksek olup,

PUKI puan ortalamalari 5’den biiyiik oldugu igin uyku kaliteleri kotiidiir (Tablo
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4.4.2). Yasin ilerlemesiyle goriilen fizyolojik degisikliklere bagli bireyin uyku
Oriintlistinde gelisen degisimler bunun nedeni olarak diisiiniilmektedir (134, 135).

Ulkemizde Aslan ve dig. (126)’nin ¢alismasinda; kanser hastalarina bakim
verenlerinin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve bakim verme siiresi ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Calismamizda da bakim verenlerin; yas, cinsiyet, egitim, medeni durumlarina
ve ¢ocuk sahibi olma, calisma, tanis1 konulmus hastaligi olma, hastasina bakma
nedeni ile yasantisinin etkilendigini ifade etme durumlarina, hastaya olan yakinlik
derecesine, hastasinin bakimi ile toplam ilgilenme siiresine gore ilk ve altinci kiir
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak ©nemli olmadigi (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3). Ancak bu tamtic1 dzelliklere gore PUKI
puan ortalamalarinda altinci kiirde diigme saptanmistir. Bunun nedeni olarak ise
bakim verenlere uyku kalitesini artirmaya yonelik biligsel ve davranigsal bilgileri
igeren egitimin yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

McCurry ve dig. (136) ¢aligmalarinda, 65 yas iistii yashh demansh bireylere
bakim verenlerin uyku sorunlarinin davramigsal olarak tedavi edilebilecegini
gostermislerdir. Arastirmacilar, bakim verenlere hastaliklari, uyku hijyeni, uyarilarin
kontrolii, geveseme teknikleri ve uyku baskilama hakkinda 3 aylik egitim ve izlem
yapmiglar ve bakim verenlerin uyku latensi, uyku siiresi ve alisilmis uyku
etkinliklerinde anlamli olarak diizelme oldugunu saptamislardir.

Calismamizda da bakim veren kiz ya da erkek cocuklarinin, bakim veren
eslere gore ilk ve altinci kiirde uyku kalitesi puanlar1 daha yiiksek olup, PUKI
puanlar1 5’den biiyiik oldugu i¢in uyku kalitelerinin kotii oldugu sdylenebilir

Young ve Kahana (137) ¢alismalarinda; bakim veren ¢ocuklarin, bakim veren
eslere gore daha fazla bakim verme yiiklerinin olduklarini ve stres yasadiklarini
belittiklerini bulmuslardir. Aynmi arastirmacilar, bakim verenlerin bakim verme
yiikiinilin artmasinin onlarin uyku sorunlarini artirdigini belirtmektedirler.

King ve dig.(138) de caligmasinda bakim veren kiz ¢ocuklarinin, bakim
veren eslere gore fiziksel ve psikolojik sagliklarin olumsuz etkilendigini
saptamislardir. Bunun nedenini ise bakim veren kiz c¢ocuklarinin; bakim verme

disinda farkli rollerinin olmasi (es, anne, is vb. rolleri) ve ailesel iliski i¢inde oldugu
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birey sayisinin daha fazla olmasi ile ilgili bakim verme streslerinin artmasi olarak
acgiklamuslardir.

Chen ve dig. (139) kanserli hastalara bakim verenlerin, bakim verme siiresi
ve yogunlugunun yasam kalitelerini orta derecede etkiledigini belirtmektedir. Ayni
aragtirmacilar, hastasina bakim siiresi 1-6 ay ve 12 aydan fazla olanlarin ve giinliik
ortalama bakim saati daha fazla olanlarin (ortalama 7 saat) yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu belirlemiglerdir. Ayni arastirmacilar bakim verenlerin, 7-12 ay
arasinda bakim verme siiresi ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iliski
bulmamislardir. Bunun nedenini ise bakim verenlerin, 7-12 ay i¢inde bakim verme
rollerine ve hastalik durumuna uyum gostermeleri olarak acgiklamiglardir.

Yasam kalitesinin diisik olmasinin uyku kalitesini de etkileyecegi
diisiiniildiiglinden, bu ¢aligmanin sonuglarinin ¢alismamiz sonuglarini destekledigini
sOyleyebiliriz. Caligmamizda hastasina toplam ortalama bakim siiresi 1-3 ay ve 4-6
ay olan bakim verenlerin, PUKI puan ortalamalar1 hem ilk kiirde hem de altinci
kiirde 5’den biiyiik oldugu icin uyku kaliteleri kotii bulunmustur (Tablo 4.4.3).
Bunun; bakim verenlerin 1- 6 ay1 iceren bakim verme siiresi i¢inde, hastalarinin
hastalik ve tedavi sonuclarina ve bakim verme rollerine uyum sorunlari
yasamalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda; bakim verenlerden hastasiyla giinliik ortalama ilgilenme siiresi
daha fazla olanlarm (9-16 saat), daha az (6-8 saat) olanlara gore ilk kiirde PUKI
puan ortalamalar1 yiiksek oldugu i¢in uyku kaliteleri daha kotii bulunmustur. Ancak
hastasiyla ortalama ilgilenme siiresi 6-8 ile 9-16 saat olanlarin uyku kalitesi puan
ortalamalarinda, altinci kiirde 6nemli bir azalma oldugu ve yapilan istatistiksel
analizde ilk ve altinci kiirdeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3). Calismamizda, hastasiyla giinliik ortalama
ilgilenme siiresi 9-16 saat olanlarin altinci kiirdeki puan ortalamalari, 6-8 saat
olanlara gore diisiik oldugu i¢in uyku kaliteleri daha iyidir. Bunun nedeni olarak
yapilan egitim ve damigsmanligin, bakim verenlerin bakim vermeyi yilik olarak
algilamalarin1 azaltmasi olarak diisiiniilmektedir. Calismamiz sonucu ile parellel
olarak Beaudreau ve dig. (140) ve McCrae ve dig. (141) caligmalarinda, bakim
verenlerin bakim verme siiresinin, stres diizeylerini etkileyebilen bakim verme

rollerini ve yiiklerini artirdig1 i¢in objektif uyku kalitesini etkiledigini saptamiglardir.
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Kanser tanisi Ozellikle ileri evrede konuldugu zaman, bakim verenlerde
yogun strese ve stresle iliskli uyku sorunlarima neden olabilmektedir (20, 21). Bu
nedenle ¢cogunlukla ileri evrede tanist konulan kolorektal ve mide kanseri hastalarina
bakim verenlerinin uyku kalitelerinin kotii oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastasinin tan1 siiresi 1-3 ay ve 4-6 ay olanlarin ilk ve altinci
kiirdeki PUKI puan ortalamalar1 5’den biiyiik oldugu i¢in uyku kaliteleri kotiidiir.
Ancak hastasinin tani siiresi 1-3 ay ve 4-6 ay olanlarin uyku kalitesi puan
ortalamalarinda, altinct kiirde dnemli bir azalma oldugu saptanmistir. Ayrica bakim
verenlerden tan siiresi 4-6 ay olanlarin, 1-3 ay olanlara gére PUKI puan ortalamalar
altinc1 kiirde diisiik oldugu icin uyku kaliteleri daha iyidir. Yapilan istatiksel analizde
de tani siiresine gore ilk ve altinci kiirdeki PUKI puan ortalamalari arasimdaki farkin
onemli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3). Bunun nedeni olarak hastasinin
tan1 siiresi 4-6 ay olanlarin, 1-3 ay olanlara gore hastasinin hastalik ve tedavi

siirecine ve bakim verme rollerine uyumlariin artmasi diisiiniilmektedir.

5.2.3. Bakim Verenlerin Yorgunluk Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ileri evre kanser hastasina bakim verenlerde sik goriilen sorunlardan biri de
yorgunluktur. Caligmamizda bakim verenlerin hem ilk ve hem de altinc1 kiirde orta
diizeyde yorgunluk yasadiklar1 belirlenmistir. Literatiirde, ¢alismamiz sonucu ile
parelel olarak kanser hastalarina bakim verenlerde yasam kalitelerini etkileyen orta
derecede yorgunluk ve depresif semptomlarin goriildiigli bulunmustur (5, 10, 17, 20,
142). Calismamiz sonucuna bagli olarak, bakim verenlerin, hastalarinin bakim ve
tedavi stireci ile iligkili olarak yasadiklari giicliiklerinin yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi diistiniilmektedir.

Aranda ve Hayman-White (143) calismasinda, ileri evre kanser hastalarina
bakim verenlerin bakim verme rollerine ve karsilastiklar1 giigliiklerine baglh fiziksel
ve piskolojik sagliklarinin etkilendigini ve yorgunluk diizeylerinin arttigini
belirtmislerdir.

Calismamizda bakim verenlerin, toplam yorgunluk puaninin hastalarinin
tedavilerinin ilk kiiriindeki yorgunluk puanlarinin (5.33 +2.30), altinc1 kiirde 4.08+
2.26 distiigl saptanmistir ve 1ilk ve altinci kiirdeki puan ortlamalar arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.4). Bu sonuca gére “ileri
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evre kolorektal ve mide kanseri hastalarina bakim verenlerin, hemsire tarafindan
egitim ve damismanlik hizmeti verilmeden Onceki ve verildikten sonraki toplam
yorgunluk puanlar1 arasinda fark vardir’hipotezi kabul edilmistir. Bunun nedeni
olarak bakim verenlere yonelik yapilan hasta semptom kontrolii ve kendine bakim
egitiminin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Mota ve dig.(144) calismasinda kanser hastalarina bakim verenlerde, toplam
yorgunluk puan ortalamasmnin 4.2 + 2.0 oldugunu ve yorgunluk Olgegi alt
boyutlarindan duygulanim (4.2 + 2.6) ve biligsel/ruhsal (4.2 + 2.2) alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Benzer sekilde ¢alismamizda bakim verenlerin ilk ve altinci kiirde yorgunluk
Olcegi alt boyutlarindan duygulanim (6.09 +2.76, 4.51+3.09) ve bilissel/ruhsal alt
boyut (5.46+ 2.26, 4.1142.78) puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde bakim verenlerin hasta tedavisinin ilk ve altinci kiiriindeki
davranis /siddet alt boyutu, duyusal alt boyut ve biligsel/ruhsal alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.4).
Bu sonu¢ bakim verenlerin yorgunluk diizeyinin giinlik yasam aktivitelerini ve
ruhsal durumlarin1 daha ¢ok etkiledigini gostermektedir.

Bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin bozulmasi yorgunluk
gibi semptomlar yasamalarina neden olabilir. Onishi (145) ¢aligmasinda kanser
hastalarina bakim verenlerin, hastasiyla ilgili (karar verme, bakim verme, ekonomik
ve sosyal gereksinimleri karsilama, uyum saglama ve bu uyumu devam ettirme gibi)
bircok sorumluluklarinin oldugunu ve bunlarin sagliklarini etkileyerek fiziksel ve
psikolojik semptomlar yasamalarina neden oldugunu belirtmektedir. Onishi (145)
hastalarin saghik durumlar kotiilestikce yasadiklari fiziksel ve piskolojik saglik
sorunlarinin daha da arttigin1 agiklamigtir. Bu nedenle bakim verenlerin yasadiklar
sorunlarin  giderilmesine yonelik girisimlerin yapilmasinin gerekli oldugunu
belirtmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerde stresi azaltmaya yonelik
psikoegitimsel yaklasimi, geveseme tekniklerini (egzersiz, hayal etme, yoga, masaj,
derin nefes alma vb.) igeren yapilandirilmis 6gretimin bakim verenlerin yorgunluk
skorlarin1 anlamli olarak diizelttigini saptamiglardir (146, 147). Calismamiz sonuglari

da bu caligmalardaki sonuglarla parelellik gostermekte olup, yorgunluga yonelik
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girisimsel bir uygulamanin etkili oldugunu gostermektedir. Calismamizda bakim
verenlere yapilan egitim ve danigsmanlik hizmetinin, bakim verenlerin altinci kiirdeki

toplam yorgunluk skorlarinin azalmasinda anlamli olarak etkili oldugu bulunmustur.

5.2.4. Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Yorgunluk Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yapilan baz1 calismalarda; bakim verenin yas, bakim verme yiikii, calisma
durumu ve bakim verme siiresi ile yorgunluk arasinda iligki oldugu belirtilmektedir
(20, 148). Calismamizda da bakim verenlerin yas, ¢alisma durumuna, toplam bakim
verme siiresi ve gilinliik ortalama ilgilenme siiresine ve diger tanitic1 6zelliklerine
gore ilk ve altinci kiirdeki yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.5, Tablo 4.4.6). Bu sonucun, bakim verenlerin
tanitic1 6zelliklere gore tiim gruplarin altinci kiirdeki yorgunluk puan ortalamalarinda
paralel bir diislistin olmasina ve yapilan egitim ve danismanligin tim gruplar igin
etkili olmasina bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerden >50 yas grubundakilerin ilk ve altinci
kiirdeki yorgunluk puan ortalamalari <50 yas grubundakilerden yiiksektir (Tablo
4.4.5). Bu sonug yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal sagliginin
degismesi, kronik rahatsizliklarin artmasina bagli oldugu disiiniilmektedir.
Calisanlarin ilk kiirde, caligmayanlarin ise altinci kiirde yorgunluk puan ortalamalari
daha yiiksektir. Calismamizda ilk ve altinct kiirde toplam hastasinin bakimi ile
ilgilenme siiresi daha uzun olan bakim verenlerin (4-6 ay) yorgunluk puanlarinin
daha yiisek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.6).

Calismamizda ise ilk ve altinci kiirde bakim veren erkeklerin yorgunluk
puanlari, kadinlardan daha yiksektir. Bu sonucun nedeni olarak bakim veren
erkeklerin kadinlardan daha fazla calisiyor olmasma ve kadinin bakim verme
disindaki gorevlerini erkeklerin de yapmalarina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak bakim verenlerin cinsiyete gore yorgunluk puanlari arasindaki fark onemli
(p>0.05) bulunmamuistir (Tablo 4.4.5).

Gaugler ve dig. (149)’nin ¢alismasinda kanserli hastalara bakim veren calisan
kadinlarda, calisan erkeklere gore daha fazla tiikenmislik ve yorgunluk goriildiigii

belirlenmistir.
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Bircok kiiltiirlerde hastalara bakim verme sorumlugu kadinlardan
beklenmektedir. Kadinin bakim verme disindaki ev, is, cocuk bakimi vb.
sorunluluklarinin erkeklere gore daha fazla olmasi bakim verme yiiklerini daha fazla
algilamalarina neden olmaktadir. Bu durum kadinlarda bakim vermeyle ilgili kendine
saygida azalmaya ve stres diizeylerinde artmayla iligkili yorgunluk ile
sonug¢lanmaktadir (150).

Calismamizda da bakim veren kiz ¢cocuklarinin, erkek ¢ocuklarinin yorgunluk
puan ortalamalarindan daha yiliksek olmasi literatiir bigisi ile uyum gdstermekle
birlikte, istatiksel olarak ilk ve altinci kiirdeki puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Oz (151)’iin caligmasinda, es bosanma ya da 6liim nedeniyle kaybedilmisse,
hasta bireyin bakiminin genellikle yetiskin kiz1 tarafindan yapildigini belirtmektedir.
Ayrica 6zellikle kadin bakim verenlerde iistlenilen rollerin fazla olmasina, stres ve
duygusal c¢atismaya bagh yorgunluk, bitkinlik ve tiikenmisligin daha fazla
goriildiigiinii belirtmektedir (151).

Carmen ve Anne (152) ¢alismalarinda, kanser hastasina bakim verenlerden;
hasta bakiminda deneyim siiresi daha kisa ve egitim diizeyi diisiik olanlarin daha
fazla fiziksel ve piskolojik stres semptomlarini yasadiklarini saptamiglardir.

Iconomou ve dig (153)’nin ¢alismasinda, kanser hastasina bakim verenlerden
yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin; diisiik egitim diizeyine sahip olanlara gore
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica
arastirmacilar, bakim verenlerde bakim vermeye baglh giinliikk yasam aktivilerini ve
bos zaman aktivitelerini yapmada giicliikler, ekonomik ve psikolojik sorunlar ve
yorgunluk gibi fiziksel saglik problemlerinin fazla gorildigiini ve yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu belirlemislerdir (153).

Calismamizda da bakim verenlerden; egitim diizeyi yiiksek olanlarin (lise,
tiniversite), ilk ve altinci kiirde yorgunluk puanlarinin daha diisiik ve iyi oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.4.5).



97

5.2.5. Bakim Verenlerin Hastalarinin Tedavilerinin ilk ve Altinc1 Kiiriinde Oz
Bakim Giicii Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yapilan aragtirmalar kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin bakim
verme Yyikiiyle ilskili olarak 6z bakim giiclerinin olumsuz olarak etkilendigini
gostermektedir (16, 154, 155). Darlene ve dig (155) calismasinda kemoterapi ya da
radyoterapi alan hastalarin eglerinin 6z bakim gii¢lerinin bakim verme ytikiine bagl
olarak olumsuz etkilendigini saptamislardir.

Connell ve Janevic (156)’in ¢aligmasinda, bakim verenlerin 6z bakimlarinin
desteklenmesinin ve sagliklarin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik davraniglarinin
izlenmesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar, bakim verenlerin, 6z
bakimlarina yonelik telefon izlemi ile egzersiz yapmalarinin artirilmasinin
algiladiklar stresin azalmasinda etkili oldugunu gostermislerdir (156).

Calismamizda da bakim verenlerin 6z bakim giicii puan ortalamalarinin ilk
kiirde diisilk olmasi bu arastirma bulgularim1 dogrulamaktadir (Tablo 4.4.7).
Calismamizda bakim verenlerin ilk kiirde altinci kiire gore 6z bakim giicii puan
ortalamalar1 daha diisiik olmasinin hemsire tarafindan egitim ve danigmanlik hizmeti
almamalarina bagl oldugu diistiniilmektedir.

Oz bakim kuraminda, 6z bakim davranislarinin, kisinin sahip oldugu saglik
bilgisinden etkilendigi belirtilmektedir. Oz bakim hakkinda saglik bilgisinin
olmayisi, sagligin bozulmasi ve yetersizlik, kendi kendine bakma becerilerinin ve
yetersiz 6z bakim aliskanliklari, kisinin hem kendisine hem de baska kisiye yardim
etmesini sinirlar. Bu nedenle 6z bakim konusunda bilgi edinme, bireyin 6z bakim
giiclinii yeterli bir sekilde siirdiirmesi i¢in de gereklidir (157).

Carmack (158) da bakim verenlerin; fiziksel egzersiz, diizenli beslenme,
gevseme egzersizleri, yeterli uyku gibi kendi bakim uygulamalarin1 yapmada yetersiz
olduklarii ve smirliliklart i¢inde miimkiin oldugunca bu uygulamalar1 yapabilmeleri
konusunda desteklenmeleri gerektigini belirtmistir.

Caligmamizda da egitim ve danigmanlik yapilarak bakim verenler kendilerine
bakim konusunda desteklenmistir. Calismamizda bakim verenlerin 6z bakim giicii
puan ortalamalarinin, egitim ve danismanlik hizmetinin tamamlandig: altinct kiirde
arttig1 saptanmustir (hastalarinin tedavilerinin ilk kiirii 6ncesi 71.10+21.57, altinc kiir

sonunda 77.83+20.94). Yapilan istatistiksel analizde bakim verenlerin hasta tedavisi
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ilk ve altinci kiirtindeki 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.7). Altinct kiirde bakim verenlerin 6z
bakim gii¢lerinde artis olmasinin nedeni olarak yapilan egitim ve danigsmanliga baglh

olarak bakim verenlerin 6z bakim uygulamalarini yeterli yaptiklar diistiniilmektedir.

5.2.6. Bakim Verenlerin ve Hastalarimn Tamtici Ozelliklerine Gore Oz Bakim
Giicii Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Orem (159), 6zbakim giiciiniin; yas, cinsiyet, ekonomik durum, egitim diizeyi
gibi diger sosyo-demografik 6zellikler ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Callaghan
(160) da yetiskin bireylerin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu ile 6z bakim
giicii arasinda anlamli bir iligski oldugunu saptamisdir.

(Calismamizda ise bakim verenlerin ilk ve altinci kiirdeki yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerine gore ve hastalarinin tani siiresine
gore 0z bakim giicii puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Bunun nedeni ¢alismamizdaki Orneklem sayisinin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi bakim verenlerin 6z bakim giiclerini etkileyebilecek
fonksiyenel yetersizliklerinin olmamasina ve giinliik yasam aktivitelerini yapmada
baskalarina bagimli olmamalarina baglanmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda bireylerin yasla birlikte yasamdan beklentilerinin arttig1
ve kronik hastaliklarda artis oldugu 6z bakim giiclerinin azaldigi belirtilmektedir
(161, 162). Calismamizda ise bu c¢alisma sonuglarindan farkli olarak 50 ve {izeri
yasta olanlarin, hem ilk kiirde hem de altinci kiirdeki 6z bakim giicii puan
ortalamalari, 50 yas altindakilerinin puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.4.8). Calismamizda goriilen bu farkliligin nedeni 6rmeklem sayisinin az
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi gibi 50 ve iizeri yastaki bireylerin yasam
doyumlarinin fazla olmasia ve 6z bakim gii¢lerini etkileyebilecek fiziksel ya da
mental yetersizliklerinin olmamasina baglanmaktadir.

Kiginin 6zbakim sorumlulugunu yerine getirmesinde egitim durumunun ve
sagliklt olmasinin etkisi 6nemlidir (161). Tang ve Chen (164) fel¢li hastalara bakim
verenlerin, kendine bakimla ilgili saglig1 gelistirici davraniglarinin egitim diizeyi

yiiksek olanlarda, saglik ve fonksiyonel durumu iyi olanlarda anlamli olarak daha iyi
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oldugunu saptamiglardir. Yapilan bazi ¢alismalarda da egitim diizeyi arttikga 6z
bakim giiciiniin arttig1 belirtilmektedir (157, 163).

Bizim ¢alismamizda ise bakim verenlerden egitim durumu ilkégretim
olanlarin, lise ve {niversite olanlara, tanist konulmus hastali§1 olanlarin
olmayanlara gore hem ilk ve hem de altinci kiirdeki 6z bakim gilicii puan
ortalamalar1 bir artis gostermistir (Tablo 4.4.8, Tablo 4.4.9). Bunun nedeninin;
ilkokul mezunlarmin verilen egitim ve danigsmanlik hizmetinden daha etkin bir
sekilde yararlanmis olmalarindan ve tanist konulmus hastaligi olanlarin kendi 6z
bakimlarina daha fazla Onem vermelerinden kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Ulkemizde aile yapisinda; genelde bakim, beslenme ve hijyen gibi konularda
kadinlara  biiylik  roller diismesi, kadmlarin 6z bakim etkinliklerini
gerceklestirmesinde giiglii bir etken olmaktadir. Calismamizda da kadinlarin,
erkeklere gore ilk ve altinci kiirdeki 6z bakim giicli puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasimin, toplumumuzdaki kadinlarin geleneksel bakim vericilik rollerinden
kaynaklandig diistiniilebilir.

Calismamizda, bakim verenlerden hastasina yonelik profesyonel bir kisiden
destek istemeyenlerin (ilk kiir:80.50 +21.90, 80.50+26.14 ), 6z bakim giicii puan
ortalamasi, isteyenlere gore ( 62.87+ 18.15, 75.50+15.57) ilk ve altinc1 kiirde ytiksek
oldugu saptanmistir ve yapilan istatistiksel analizde farkin 6nemli oldugu (p<0.05)
saptanmistir (Tablo 4.4.9). Ayrica bakim verenlerden hastasina yonelik profesyonel
bir kisiden destek isteyenlerin altinci kiirde puan ortalamalarinin yiikseldigi,
istemeyenlerin puan ortalamalarmin ise degismedigi goriilmiistiir (Tablo 4.4.9).
Bunun nedeni olarak hastasina yonelik profesyonel bir kigsiden destek isteyen bakim
verenlerin; yapilan egitim ve danismanlik hizmetinden daha etkin bir sekilde
yararlanma bilincine sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Baker (165) calismasida, bakim verenin 6z bakim giicii ile bakim yiikii
arasinda negatif bir iliski oldugunu ve bakim verenin emosyenel destek gereksinimi,
evle ilgili gorevleri, bakim yiikii arasindaki iliskinin kendine bakim aktiviteleri ile
iliskili oldugunu saptamistir. Baker, bakim verenin kendine bakim aktivitlerini
artirmaya yonelik egitimin, bakim verenin 6z bakim giiclinii artirarak destek

gereksinimini ve bakim yiikiinii azaltmada etkili olacagini belirtmistir.
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Calismamizdaki bakim verenlerden profesyonel bir kisiden destek
istemeyenlerin, isteyenlere gore 6z bakim giicli puan ortalamasinin daha yiiksek

olmas1 Baker’in ¢alismasinin sonuglart ile paralellik gostermektedir.

5.3. Bakim Verenlerin Hastalarimn Tedavilerinin Ik ve Altinan Kiiriindeki
Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Oz bakim Giicii Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliski

Ileri evre kanser hastasi bakim verenlerinde, hastalarinin genel durumlarinin
kotiiye gitmesi ve bakim gereksinimlerinin artmasi strese neden olabilmektedir.
Bakim verenlerde; strese bagli olarak uykusuzluk, 6z bakimda yetersizlik ve
yorgunluk sik goriildigi belirtilmektedir (16). Calismamiz sonuglar1 da bunu
gostermektedir.

Liretatiir incelendiginde, kanser hastasina bakim verenlerde uyku kalitesi ve
depresyon arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalarin agirlikta oldugu ancak uyku
kalitesi, yorgunluk ve 6z bakim giicii arasinda iliskiyi gosteren ¢aligmalarin yetersiz
oldugu goriilmiistiir (15, 20, 129).

Cho ve dig.(20)’nin ¢aligmasinda, mide kanserli hastalarina bakim verenlerin
cogunlugunda yorgunluk ve uyku sorunlarinin goriildiigli ve bu semptomlar arasinda
orta derecede pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (1:0.32, p<0.01). Bu sonuca
benzer olarak bizim ¢alismamizda da ilk kiirde bakim verenlerin uyku kalitesi ve
yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur
korelasyon: 0.374, r:0.374, r’:0.140 p:0.042<0.05). Ancak bakim verenlerin,
altinci kiirdeki uyku kalitesi ve yorgunluk puanlar arasinda bir iligki bulunmamistir
(korelasyon: 0.353, r:0353, : 0.125, p:0.055>0.05). Bunun nedeni bakim verenlerin
bakim verme yiklerinin zamanla artmasina bagli kendilerine bakima ydnelik
uygulamalar yeterli diizeyde yapmamalarina ve ¢alismanin 6rneklem sayisinin az
olmasina baglanmaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin ilk ve altinci kiirde 6z bakim giici puan
ortalamalar1 ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu saptanmistir (ilk kiir, korelasyon:-0.385, r:0.385, r2:0.148, p:0.035<0.05;
altinc kiir, korelasyon:-0.547, r:0.5.47, r’ 0.300, p:0.002<0.05). Bu sonug, bakim

verenlerin uyku kalitesi puan ortalamalar1 artitkca 6z bakim giicii puan
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ortalamalarinin anlamli olarak azaldigim1 gostermektedir. Bu nedenle bakim
verenlerden 6z bakim giicli kotli olanlarin, uyku kalitelerinin de kotii oldugunu
diisiinebiliriz. Bakim verenlerden 6z bakim giicli iyi olanlarin, kendi bakimlarina
yonelik uyku hijyeni aligkanliklarina dikkat etmelerinin uyku kalitelerini olumlu
yonde etkiledigi de sdylenebilir.

Literatiirde de bizim ¢alismamizdaki sonuca paralel olarak bakim verenlerde;
bakim vermeye bagl olarak saglhigin negatif yonde etkilendigi ve yiiksek oranda
depresif semptomlar, anksiyetenin yan1 sira kendine bakimda yetersizligin ve uyku
kalitesinde azalmanin goriildigii belirtilmektedir (166). Ayrica egzersiz ve
dinlenmede yetersizlik, kilo alma ya da verme gibi kendine bakimla ilgili
yetersizlikleri olan bakim verenlerde uyku sorunlarinin daha fazla gorildiigi
belirtilmektedir (166, 167).

Calismamizda bakim verenlerin, ilk kiirde 0z bakim giici puan
ortalamalarinin egitim ve damismanlik hizmetinin tamamlandig1 altinc1 kiire daha
diisiik, yorgunluk puan ortalamalarinin ise daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu
sonu¢ bakim verenlerin ilk kiirde 6z bakima yonelik uygulamalar yeterli
yapmadiklarini1 gostermektedir.

Connel (168) de calismasinda bakim verenlerin yariya yakininin, bakim
vermeye bagli gelisen yorgunluk nedeni ile sagliklarinin bozuldugunu ve 06z
bakimlarina yonelik (diizenli beslenme ve egzersiz, dinlenme vb.) uygulamalari
yetersiz yaptiklarini belirlemistir.

Calismamizda bakim verenlerin ilk ve altinci kiirdeki 6z bakim giicii puan
ortalamalari ile yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (ilk
kiir, korelasyon:-0.340, r:0.340, %:0.116 p:0.066>0.05; altinc1 kiir, korelasyon:-
0.179, 1: 0.179, r*: 0.032, p:0.344>0.05).

Bizim c¢alisma sonuc¢larimizdan farkli olarak, Iche ve dig. (28)’nin
calismasinda bakim verenlerden 6z bakimina yonelik egzersiz yapanlarin ve uygun
yemek yeme davranigi gosterenlerin yorgunluk puanlarinin, gostermeyenlerden
anlamli olarak daha diisiik oldugu ve fiziksel sorunlarinin ve depresyon belirtilerinin
(uyku sorunlari, yeme davranisinin degismesi, yorgunluk vb.) ise daha fazla
goriildiigli saptanmistir. Caligmamiz sonucunda goriilen farkliligin denek sayisi ile

ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.4. Bakim Verenlerin Arastirmacinin Verdigi Egitim ve Damismanhk
Hizmetinin Etkisini Degerlendirmeleri

Literatiirde, kanserli hastaya bakim verenlerin fiziksel, piskolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarmin ve hastasinin bakim ve tedavisi ile ilgili gereksinimlerinin
¢cozlimiine yonelik doktor ve hemsirelerin yeterli zaman ayirmadiklari ve yeterli
egitim ve danismanlik yapmadiklari belirtilmektedir (169, 170, 171).

Phipps ve Braitman (172) calismalarinda, telefon goriismeleri ileri evre
kanser hastasina bakim verenlerin, saglik profesyonellerinin kendilerine sagladigi
destekten memnuniyetlerinin az oldugunu saptamiglardir. Bunun nedeni olarak ise
saglik profesyonellerinin bakim verenlere gerekli emosyenel destegi gostermemeleri
ve hastalarinin  bakim  gereksinimlerini yeterli karsilayamamalar1  olarak
gosterilmistir.

Calismamizda ise bakim verenlerin tiimiiniin aragtirmaci tarafindan verilen
bilgi igerigini anlasilir bulduklari, bilgi vermek i¢in ayrilan zamanin yeterli oldugunu
ve gereksinimlerinin farkina varildigimi disiindiikleri saptanmistir. Bu durumun
nedeni, bakim verenlere bireysel yiizyiize egitimin yani sira hastalarinin tedavileri
stiresince telefon ile diizenli olarak danigmanligin yapilmasina baglanmaktadir.

Calismamizda, bakim verenlerinin verilen egitim ve danigmanlik hizmetinden
memnun (%53.3) ya da ¢ok memnun olduklar1 (%46.7) belirlenmistir.

Dimmick ve dig. (173) de calismalarinda; kanser gibi bir kronik hastaligi
olan hastalara bakim verenlerin, telefon ile yapilan danismanlik hizmetinden genel
olarak memnun olduklarint belirtmislerdir. Ayni arastirmacilar bunun nedenini;
telefon ile yapilan destegin bakim verenlerin, hastalarinin semptomlarin1 erken
donemde fark etmeleri ve Onerileri dogru zamanda uygulamalarinin saglanmasi,
anksiyetelerini ve hastalarinin saglik kurumuna bagvurma sikliklarini azaltmasi
olarak agiklamislardir.

Calismamizda egitim ve danigsmanlik hizmetinin, bakim verenlerin % 6.7’si
kendisi i¢in, %33.3’1i ise hastas1 i¢in profesyonel bir kisiden destek isteme yoniinden
yonlendirici oldugunu diislindiikleri belirlenmistir. Bu sonucun, bakim verenlerin
bakim yiikii nedeniyle kendi gereksinimlerini gérmemelerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Given ve dig. (16)’inin ¢aligmasinda da ileri evre kanser hastasina

bakim verenlerin, hastalarmin tedavi ve bakimi ile ilgili bakim verme yiiklerinin
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artmasina bagli kendilerine bakima yonelik gereksinimlerine 6ncelik vermedikleri
belirtilmekte olup ¢alismamiz sonucunu desteklemektedir. Bazi ¢alismalarda bakim
verenlerin bakim verme yiikiine bagli stres yasadiklari ve kendi saglik bakim
gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli zaman ayirmadiklari ve bu nedenle fiziksel,

ruhsal ve sosyal sagliklarinin bozuldugu belirtilmektedir (174, 175).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismamizin en Onemli sonucu, ileri evre kolorektal ve mide kanseri
hastalarina bakim verenlerine, 6z bakimlarima ve hastalarinin semptomlarinin
yonetimine yonelik hemsirenin egitim ve danigsmanlik hizmetinin, bakim verenlerin
yorgunluk diizeylerini azalttig1 ve uyku kalitesini artirdigidir.

Bu caligmadan elde edilen sonuglar arastirmanin 6rneklemi ile sinirlidir.

6.1.1. Bakim Verenlerin Hastalarimin Bakimi ile ilgili Giicliik Yasadiklar:
Alanlar ile Tlgili Sonuclar

Bakim verenlerin; %66.7’si hastasmin beslenme, %50°si tedavi ve hareket,
%46.7°si ekonomik, %30’u hijyen alnalarindaki ihtiyaglarinin karsilanmasinda
giicliik yasadiklarini belirtmislerdir. Beslenme alani ile ilgili; bakim verenlerin %65’
hastalarin yemek yemesi, hareket ile ilgili %80°1 ev islerinin yapilmasi, tedavisi ile
ilgili %66.7’si ilaglarinin temin edilmesi, hijyen ile ilgili %44.5 banyo yaptirma ve
ekonomi ile ilgili olarak %71.4 alig verislerinin yapilmasi konularinda giigliik

yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3.1).

6.1.2. Bakim Verenlerin Yonetiminde Giicliik Yasadigi Semptomlarin Aylara
Gore Dagilimu ile Tlgili Sonuglar

Bakim verenlerin yonetiminde en fazla giicliilk yasadigi semptomlar olarak;
agri, yorgunluk ve gastrointestinal sistem sorunlar1 (bulanti, kusma, istahsizlik,
agizda kuruluk, agizda tat degisikligi, ishal) belirttikleri saptanmistir (Tablo 4.3.2).

Bakim verenlerin hastalarinda goriilen semptomlarin ilk kiirden altinci kiiriin
sonuna kadar azalmadigi belirlenmistir. Ayrica bakim verenlerin ¢cogunlugunun ayni
semptomlarin yonetiminde gii¢liik yasadiklarini belirttikleri goriilmiistiir (Tablo

432).
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6.1.3. Bakim Verenlerin Hastasina Bakim Vermeye Basladiktan Sonra
Yasadiklar: Sorunlar ve Sikliklari ile ilgili Sonuclar

Bakim verenlere “Kendime zaman ayiramiyorum” ifadesi soruldugunda;
bakim verenlerin  %56.7’sinin, “Hastamin bakiminda yeterli olmadigimi
diisiiniiyorum”ifadesine %53.3’linilin, “Hastama bakmaktan dolay1 stres yagiyorum”

ifadesine %50’sinin bazen olarak cevap verdikleri saptanmistir (Tablo 4.3.3).

6.1.4. Bakim Verenlerin Hastalarinin Kemoterapi Tedavilerinin ik ve Altinci
Kiiriinde Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi ile Tlgili
Sonuglar

Bakim verenlerin ilk ve altinci kiirde toplam PUKI puan ortalamalar1 5’den
biiyiik oldugu icin uyku kaliteleri kétiidiir. Ancak bakim verenlerin, PUKI puan
ortalamalar1 altine1 kiirde (7.70 + 3.56) 6nemli oranda diistiigii icin uyku kaliteleri ilk
kiire (10.10 £ 3.16) gore daha iyidir. Yapilan istatistiksel analizde, ilk ve altinci
kiirde toplam uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.1).

Bakim verenlerin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmig
uyku etkinligi uyku bozuklugu giindiiz islev bozuklugu ve uyku ilaci kullanma
bilesenleri ile ilgili puan ortalamalarinin altinci kiirde diistiigii ve uyku kalitelerinin
ilk kiire gore daha iyi oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
0znel uyku kalitesi ve uyku latensi bilgenlerinin ilk ve altinci kiirdeki puan otamalari

arasindaki farkin 6nemli oldugu (p <0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.1).

6.1.5. Bakim Verenlerin Tamtici Ozelliklerine ve Hastalarimn Tam Siiresine
Gore Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ile ilgili Sonuclar
Bakim verenlerin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma,
tanist konulmus hastaligt olma ve hastasina bakma nedeni ile yasantisinin
etkilendigini ifade etme durumlarina, hastaya olan yakinlik derecesine, hastasinin
bakimu ile toplam ilgilenme siiresine gére PUKI puan ortalamalarinda altinci kiirde
onemli bir diisme oldugu saptanmistir. Ancak bu tanitici 6zelliklere gore ilk ve
altinc1 kiir puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi

(p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3).
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Bakim verenlerin hastalarinin tam siiresi 1-3 ay ve 4-6 ay olanlarin uyku
kalitesi puan ortalamalarinin altinc1 kiirde diistiigli ve en fazla diisiisiin tan1 siiresi 4-6
ay olanlarda oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bakim
verenlerin hastalarmin tani siiresine gore, ilk ve altinci kiirdeki puan ortalamalari
arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3).

Bakim verenlerden hastasiyla glinliik ortalama ilgilenme siiresi daha fazla ( 9-
16) saat olanlarin PUKI puan ortalamalarmin altinci kiirde diistiigii (ilk kiir: 10.54
+3.09, altinc1 kiir 7.41+ 3.51) belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
bakim verenlerden hastasiyla giinliik ortalama ilgilenme siiresi 6-8 saat olanlar ile 9-
16 saat olanlarm ilk kiir ve altinc1 kiirdeki PUKI puan ortalamalari arasindaki farkin

o6nemli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3).

6.1.6. Bakim Verenlerin Hastalarinin Kemoterapi Tedavilerinin ilk ve Altinci
Kiiriinde Yorgunluk Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ile ilgili Sonuclar
Bakim verenlerin yorgunluk toplam puan ve tim alt boyut puan
ortalamalarinin, altinct kiirde diistigi saptanmistir. Toplam yorgunluk puani
hastalarinin tedavilerinin ilk kiiriinde 5.33 +2.30 iken, altinci kiiriinde 4.08+ 2.26
saptanmis ve yapilan istatistiksel analizde ilk kiir ile altinci kiirdeki toplam
yorgunluk puan ortalamalar arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05) bulunmustur.

(Tablo 4.4.4).

6.1.7. Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozelliklerine ve Hastalarimn Tam Siiresine
Gore Yorgunluk Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ile Tlgili Sonuclar
Bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb. tiim tanitict
ozellliklerine gore yorgunluk puan ortalamalarinda altinct kiir tedavi sonrasinda
azalma oldugu bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde bakim verenlerin
tanitict Ozelliklerine gore hasta tedavisinin ilk ve altinci kiirtindeki yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark (p>0.05) bulunamamistir (Tablo 4.4.5, Tablo

4.4.6).
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6.1.8. Bakim Verenlerin Hastalarimin Kemoterapi Tedavilerinin ilk ve Altinci
Kiiriinde Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi ile ilgili
Sonuglar

Bakim verenlerin 6z bakim giicii puan ortalamasinin, egitim ve danismanlik
hizmetinin tamamlandig1 altinc1 kiirde arttigi (ilk kiir: 71.10+21.57, altinct kiir:
77.83+20.94) saptanmustir. Yapilan istatistiksel analizde bakim verenlerin
hastalarinin tedavisinin ilk ve altinci kiiriindeki 6z bakim giici puan ortalamalari

arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.7).

6.1.9. Bakim Verenlerin Tamtici Ozelliklerine Gore ve Hastalarimn Tam
Siiresine Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: ile Tlgili
Sonuclar

Bakim verenlerden hastalarina yonelik profesyonel bir kisiden destek
isteyenlerin, 6z bakim giicii puan ortalamalarinin egitim ve danismanlik hizmetinin
tamamlandig1 altinct kiirde yiikseldigi goriilmiistiir (62.87+ 18.15, 75.50+15.57)
Yapilan istatistiksel analizde hastalarina yonelik profesyonel bir kisiden destek
isteyenler ile istemeyenlerin 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.4.8). Ancak bakim verenlerin diger
tanitict 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.) ilk ve
altinc1 kiirdeki 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda 6énemli bir fark olmadigi

(p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.8, Tablo 4.4.9).

6.1.10. Bakim Verenlerin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Oz Bakim Giicii Puan
Ortalamalarinin Degisimi Arasinda Iliski ile Tlgili Sonuclar

Calismamizda, ilk kiirde bakim verenlerden uyku kalitesi kotii olanlarin,
yorgunluk diizeylerinin daha fazla oldugu ve uyku kalitesi ve yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski (p<0.05) oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5.1). Ancak bakim verenlerin altinct kiirdeki uyku kalitesi ve yorgunluk
puan ortalamalar1 arasinda bir iligki (p>0.05) bulunmamistir (Tablo 4.5.1).

Bakim verenlerden ilk ve altinci kiirde 6z bakim gii¢leri iyi olanlarin uyku
kalitelerinin daha iyi oldugu ve hem ilk ve hem de altinci kiirdeki uyku kalitesi ve 6z
bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli negatif yonde bir iliski (p<0.05) oldugu

bulunmustur(Tablo 4.5.2).
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Bakim verenlerin ilk ve altinci kiirdeki yorgunluk ve 6z bakim giicii puan

ortalamalar1 arasinda bir iligki bulunmamustir (Tablo 4.5.3).

6.1.11. Bakim Verenlerin Arastirmaci Tarafindan Verilen Egitim ve
Danmsmanhk Hizmetini Degerlendirmeleri ile flgili Sonuclar

Calismamizda; bakim verenlerin tlimiiniin aragtirmaci tarafindan verilen bilgi
icerigini anlasilir bulduklari, bilgi vermek icin ayrilan zamanin yeterli oldugunu ve
gereksinimlerinin farkina varildigini diigiindiikleri saptanmistir (B6lim 5.4).

Bakim verenlerinin %53.3’{inlin verilen egitim ve danigmanlik hizmetinden
¢ok memnun olduklari, %46.7’sinin ise memnun olduklar1 belirlenmistir (Boliim
5.4).

Bakim verenlerin; % 6.7’si kendisi i¢in, %33.31 ise hastasi i¢in yapilan egitim
ve damigmanlik hizmetinin; profesyonel bir kisiden destek istemesi yoniinden

yonlendirici oldugunu diistindiikleri belirlenmistir (Béliim 5.4).
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6.2. ONERILER

Ileri evre kolerektal ve mide kanser hastalarina bakim verenlerinin yorgunluk

ve uyku kalitesine hemsirenin egitim ve danigsmanlik hizmetinin etkisininin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda

gelistirilen oneriler sunlardir:

Ileri evre kanser hastalarmin bakim verenlerine, hastalarinin yasadiklari
semptomlarinin  yonetimine ydnelik bireysel egitim programlarinin
hazirlanmasi1 ve bu egitimlerin hasta tedavisinin baslangiginda uygulanmasi
(Tablo 4.3.2),

Bakim verenlere hastalarinin tedavisinin baglangicindan bitimine kadar
hastalarinin semptomlarinin yonetimine ve kendi bakimlarina yonelik bilgi
gereksinimlerini karsilamaya yonelik diizenli olarak gereksinimlerine gore
telefon ile danismanlik hizmeti verilmesi (Tablo 4.3.2, Tablo 4.4.1, Tablo
4.4.3, Tablo 4.4.5, Grafik 4.5.3, Grafik 4.5.6 ),

Bakim verenlerin uyku kalitesini ve 0z bakim giiclerini artirmaya ve
yorgunluk diizeylerini azaltmaya yonelik kendine bakimi igeren egitim
programlar1 hazirlanmali ve bu programlarin hasta tedavisinin baslangicinda
uygulanmasi1 (Tablo 4.4.1, Tablo 4.4.3, Tablo 4.4.5, Grafik 4.5.3, Grafik
4.5.6),

Bakim verenlere verilen egitim igerikleri brosiir gibi egitim materyalleri ile
desteklenerek daha oOnce verilen bilgileri hatirlamalarinin  saglanmasi

Onerilmistir.
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EK-1
BAKIM VERENIN TANITIM FORMU
Adi1 -Soyadt:
Adres:
Ev/Is Telefonu:
1-Yas:

2-Cinsiyeti: ( )Erkek ( )Kadin

3--Medeni durumu: () Bekar () Evli

4-Cocuk sahibi olma durumu: ( ) Evet (Sayisi: ....) ( )Hayir

5-Egitim durumu: ( ) Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu ( )Universite mezunu (Yiiksekokul/ Fakiilte)

6- Calisma Statiisii: () Is¢i () Memur () Emekli () Serbest Meslek ( ) Ev hanimi ()
Ogrenci

()Diger(Aciklaymiz................ocooeiine. )

7-Su an ki ¢aligma durumu: () Calistyor () Calismiyor

8- Calisma sekli : () Tam giin ( )Yarim giin ( )Vardiyali

9- Haftalik toplam ¢alisma saati..............................

10- Hastasinin bakim/hastalik sorunlar/ tedavisiyle ilgilenmesi nedeniyle
calisma/ev yasantisinin etkilenme durumu ?

( )Etkilendi(AgiKlayiniz............cooeiiiiiiiiiiii e ) ()
Etkilenmedi

11-Sosyal giivence durumu: ( )Yok ( )Emekli sandig1 ( )SSK ( )Bag kur ( )Yesil kart
()Ozel sigorta

12-Gelir durumu asagidakilerden hangisine uymaktadir?

( )Geliri giderlerini karsiliyor

( )Geliri giderlerini kismen karsiliyor

( )Geliri giderlerini karsilamiyor



13-Aligskanliklar:
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Sigara kullantyor mu ?

() Evet ( ) Hayrr

Alkol kullantyor mu?

() Evet ( ) Hayrr

Kafeinli icecek  tliketimi

(kahve/gay/kola vb.)

( )Igiyor () i¢miyor

Diizenli  olarak  egzersiz

yapma durumu

() Evet ( ) Hayrr

“Evet” ise siklig1:

Diizenli olarak 3  4giin

yemek yeme durumu

( )Evet ( ) Hayrr

“Evet” ise siklig1:

Diizenli yapilan bos
zamanlarini degerlendirmek

amaciyla yapilan is/ugragilar

oncelik sirasina gore

planlama

a)Miizik dinleme ( ) Evet ( ) Hayir
b)Kitap/gazete vb. Okuma () Evet ( ) Hayrr
c)Televizyon izleme ( ) Evet ( ) Hayrr
c)Diger: ( ) Evet ( ) Hayir
Giinliik yapacagi isleri () Evet ( ) Hayrr

14-Tanis1 konulmus bir hastalik var m1: ( )Evet ( )Hayrr

Cevap Evet ise hastaligin adi:

16-Hastasinin bakim/ hastalik sorunlari/tedavisiyle ne kadar stiredir ilgileniyor/?

17-Hastasinin bakim/ hastalik sorunlari/ tedavisiyle ortalama giinde/haftada kag saat

ilgileniyor?

Gilnde... saat / Haftada....saat

18-Hastasinin hastalik ve tedaviye bagl gelisen sorunlarini ve bu sorunlara yonelik

yapilabilecek girisimleri bilme durumu:

() Hic bilmiyor



() Az diizeyde biliyor

() Orta diizeyde biliyor
( ) lyi diizeyde biliyor

19-Hastasinin bakimu ile ilgili hangi alanlarda gii¢liik yasiyor ?

128

Hasta Yakinin Gii¢liik Yasama Durumu

Alanlar

Yastyor

Yasamiyor

Beslenme

Yemek yemesi

Yemeginin hazirlanmast

Hijyen

Banyo yaptirilmasi

Giyinmesi

Dislerinin fircalanmast

Saglarinin taranmasi

Bosaltim

Tuvalete gotiiriilmesi

Stoma bakimi

Hareket

Transferinin saglanmasi

(Yatak/sandelye/arabaya vb.

Yiirlime/gezmesinin

saglanmasi

Ev islerinin yapilmasi

Tedavi

Ilacinin temin edilmesi

[lacinin verilmesi

Ekonomi

Para islerinin yiiriitiilmesi

Alig verislerinin yapilmasi

Ulasim

Seyahat etmesi
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Iletisim

Telefon kullanmasi

Diger:

20-Bakim verenin hastasinin bakimi, hastalik sorunlar ve tedavisyle ilgili olarak son

zamanlarda en sik ilgilendigi sorunlar nelerdir?

21- Bakim verenin ve hastasinin bir uzman/ profesyonel kisi/kisilerden destek

almasini gerekli gordiigii sorun /sorunlar1 var mi1?

Bakim verenin destek almak istegi sorun olma durumu
a) var

[0 575] V1 4514V )
b) yok

Hastasinin destek almak istedigi sorun olma durumu

a) var

(BEIITTINIZ. . . oottt e et et et e e et e )
b) yok

22-Hastasina bakim vermeye basladiktan sonra asagida ifade edilen sorun/

sorunlardan hangisi ya da hangilerini ne siklikla yasamaktadir?

Sorunlar Higbir Bazen |Siklikla
zaman yastyor | Yastyor
yasamiyor

Yasam kontroliimii kaybettigimi hissediyorum

Saglik problemi yasiyorum

Kizginlik yagiyorum

Arkadas/aile vb. Iliskilerim olumsuz etkilendi

Bakimda yeterli olmadigimi diigiiniiyorum

Stres yasiyorum

Daha iyi bir ise sahip olmam gerektigini

diisiiniiyorum
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Hastamin bakim ve tedavisindeki belirsizlikler

ile ilgili endise yasiyorum

Kendime zaman ayiramiyorum

Diger (Agiklaymiz.................. )
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EK-2
HASTA TANITIM FORMU
Dosya/Protokol No:
Alman Kemoterapi Ilaclar:
Tam:
1-Ad1 -Soyadz:
2-Yasi:
3-Cinsiyeti: () Erkek () Kadin
4-Medeni durumu: () Bekar () Evli
5-Cocuk sahibi olma durumu: ( ) Evet (Sayist: ....) () Hayir
6-Egitim durumu: ( ) Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu () Universite mezunu (Yiiksekokul/Fakiilte)
7- Calisma Statiisii: ( )Is¢i ( )Memur ( )Emekli () Serbest Meslek ( )Ev hanim
() Ogrenci () Diger (Agiklayiniz..............c.coeueiuinn... )
8-Su an ki ¢alisma durumu: () Calistyor ( )Caligmiyor
9- Calisma sekli : () Tam giin ( )Yarim giin ( )Vardiyali
10-Sosyal giivence durumu: () Yok ( ) Emekli sandig1 () SSK ( )Bag kur
() Yesilkart () Ozel sigorta
11-Kanser disindaki hastalik durumu

var ()

yok ()
12-Kanser lleri evre diizeyi:
Evre I1I:
Evre IV:
13- Kemoterapi disinda diizenli alinan tedavileri/ilaglar1 var mi?

Evet ()

Hayir ()
14-Kanserle ilgili ameliyat olma durumu: Evet () Hayir ()
Yapilan Ameliyat:

15. Tan1 konulma siires



132

EK-3
HASTA SEMPTOMLARINI YONETIM FORMU

Hasta Adi1 —Soyadi:

Tedaviye Gelinen Tarih:

Alman Kemoterapi Kiirii

Alinan Kemoterapi ilaclar::

Asagida ileri evre kolorektal ve mide kanseri hastalarinda siklikla goriilebilecek

semptomlar yer almaktadir.

Yonetiminde Giicliik | Yapilmasi Onerilen Uygulamalar Sorunun
Cekilen Semptomlar Coziimlenme
Durumu
Agn a) Doktorun 6nerdigi agr kesici ilaci a)Sorun devam
Onerilen zaman ve dozda almasi ediyor
b) Agr1 kesici ilag agriy1 gecirmede b)Sorun kismen

etkili olmuyorsa doktora danisma ve dr | ¢oziimlendi
Onerisi disinda ilag almama ¢)Sorun

c¢) Derin nefes alma, miizik dinleme vb. | ¢6ziimlenemedi
rahatlatic1 uygulamalar yapma

d) Agri kesici ila¢ alimindan sonra
bulanti, konstipasyon, bas donmesi vb.
sikayetler oluyorsa doktora danisma
(yeniden doktor tarafindan doz
ayarlamasi / sorunlara yonelik ilag
verilmesi vb. yapilabilir).

e) Agri kesici ilacin bobrekler
iizerindeki etkisini azaltmak i¢in
ilaclarin aliminda bol s1v1 almasi

f) llacin emilimi etkileyebilecek yiyecek

ve igeceklerden kaginma (alkol, sigara,

kahve, cay, gazoz vb.)
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Yorgunluk/Halsizlik/

Anemi

a) Hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesi

b) Iyi uyumasinin, dinlenmesinin
saglanmast

c¢) Bol s1v1 almasi

d) Hava sartlarinin iyi oldugu
zamanlarda egzersiz olarak yiiriiyiis
yapmast

e) Hastanin yorucu aktiviteleri yapmasi
onlenmeli, gerektiginde aktivitelerine
yardim edilmelidir.

f) Stresini azaltic1 uygulamalar(miizik
dinleme/kitap okuma/derin nefes alma
egzersizi, resim yapma, konugma vb.
yapmasi

g) Yorgunluga neden olan sorunlari
giderilmeli ge¢miyorsa dr danigilmalidir
(Or: agr, istahsizlik, bulanti,
uykusuzluk, nefes darligi, gogiis agrisi
vb.)

h) Yorgunluk giderek artryor, biling

bulaniklig1 varsa doktoruna bagvurunuz.

a)Sorun devam
ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi

Anoreksi (Istahsizlik)
/Kilo Kaybr

a) Az ve sik yemesi saglanmal1 (4-6
ogiin)

b)Yagli, baharatli, agir, sekerli
yiyecekler vermeyin

c) Diyet kisitlamas1 onerilmediyse
hastanin istahini uyarici sevdigi
yiyecekler yemesinin saglanmasi

d) Diyet kisitlamas1 yoksa hastanin
yiyebilecegi yiyeceklerine lezzet/tat ve

besin degerini artirmak amaciyla meyve,

a))Sorun devam
ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Ozlimlenemedi
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limon, bal, peynir,siit vb. katilmasi

e) Agizda yara nedenli yemek yemede
sorun varsa tedavisi i¢in doktoruna
danisin ve agiz bakimini yapin ve
yiyebilecegi yumusak gidalar almasi ve
asitli, tuzlu, karbonatli, baharatli, ac1
yemeklerden uzak durulmasi,agzi
icerisinin devamli 1slak ve nemli
tutulmasi

f) Bulant1 nedenli yemek yiyemiyorsa
yemekten dnce bulanti giderici ilacini
almasi ve bulantiy1 artirabilecek
yiyeceklerden sakinmasi

g) Hi¢ agizdan alamadig1 durumunda
doktora danisilmasi
(IV/Parenteral/enteral vb. besleme
yapilabilme konusunda bilgilendirme)
h)Yemeklerden 1 saat 6nce yada 1 saat

sonra su igmesi

Agizda Kuruma

a) Diizenli agiz bakimi1 yapmasi

b) Cok sekerli yiyecek ve igeceklerin
aliminin 6nlenmesi

c¢) Bol s1v1 almasi

d) Buz kiipii, naneli ya da hafif eksi
sekerlemeler emilebilir, sekersiz sakiz
cignemesi

e) Kuru yiyecekleri siv1 iceceklere
batirip yemesi

f)Yumusak ve piire haline getirilmis
yiyecekleri yemesi

g) Dudaklar1 kuruyorsa krem

kullanilmasi

a)Sorun devam
ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi
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Agizda Tat a) Yemeklerden once agzi1 calkalamak a))Sorun devam

Degisikligi ya da ag1z bakimi yapmak ediyor
b) Metalden ziyade plastik catal, b)Sorun kismen
kasik,tabak kullanma ¢Oziimlendi
c¢) Agizda yara yoksa portakal, limon vb. | ¢c)Sorun
meyve almasini saglama ¢Oziimlenemedi
d) Sevdigi bireylerle beraber yemek
yemesini saglama

Dispepsi/Gegirme a) Yemeklerden hemen sonra sirt iistii a)Sorun devam
yatmama. En az iki saat gectikten sonra | ediyor
uzanma b)Sorun kismen
b) Asitli, baharatli, ac1, karbonatli yada | ¢6ziimlendi
kola, kahve, cay gibi kafein igeren ¢)Sorun
gidalar almama ¢Oziimlenemedi
c) Az ve sik yeme
d) Ge¢mediginde doktora danigma
(Sikayetlerini azaltici ilag verilebilir)

Disfaji a) Az ve sik yemesi a)Sorun devam
b) Sigara, alkol, ¢ok sicak, cok soguk, ediyor
baharatl ac1, kuru, donmus sert b)Sorun kismen
yiyeceklerden kaginma ¢Ozlimlendi
¢)Yumusak gidalar (piire haline ¢)Sorun
getirilmis siv1 gidalar) ¢oziimlenemedi

Abdominal a) Az ve sik iyice ¢igneyerek yemesi a)Sorun devam

Distansiyon (Karimn

Sisligi-Gaz )

b) Normal diskilama aligkanliginizin
disinda olusan 3 giinden fazla siiren gaz
ve diski ¢ikaramama sikayet varsa
acilen doktora bagvurma

c¢) Eger karin agriniz, gaz kramplariniz
varsa lahana, karnabahar, brokoli, kuru
fasulye, bezelye, mercimek, nohut, gibi

gaz yapici yiyecekler ve karbonatli,

ediyor

b)Sorun kismen
¢oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi
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asitli iceceklerden uzak durma

d) Fasulye, nohut, bezelye, findik, ceviz,
cig sebze vb. taneli yiyecekler bagirsak
tikanikligina neden olabileceginden

yememesi

Bulanti/Kusma

a) Bulantiya yonelik dr tarafindan
onerilen ilact a¢ karnina yemeklerde 30
dk-1 saat 6nce almasini saglama
b)Yemeklerden 6nce ve sonra agzini
calkalama/gargara yapma (alkol,gliserin
icermeyen gargaralar)

c) Rahat giysi giymesini saglayiniz.

d) Oday1 havalandiriniz ve derin nefes
alma egzersizi yaptirin.

e) Sekerli, yagl, sicak, baharatli, alkolii,
karbonatli vb. bulantiy1 artirabilecek
gida ve igecekler vermeme

f) Az ve sik yemesi

g)Agizda yara yoksa tuzlu
icecek/yiyecek, limonata, elma suyu vb.
stvilar almasini saglama

h) Bulantiya neden olabilecek kotii koku
(sprey, parfiim, yemek kokusu vb.)
onleme

1) Yemeklerin mutlaka dik oturur
pozisyonda yenmesi ve yemekten sonra
en az 2 saat oturur pozisyonda veya
ayakta durunuz. Kesinlikle yatilmamasi
j) Bulant1 ve kusmanin siddeti ve siiresi
hakkinda her kiirde doktorunuza bilgi

veriniz.

a)Sorun devam
ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi
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Diare (Ishal)

a) Bol s1v1 almasini saglayiniz.

b) Az lifli yiyecekleri tercih edin (beyaz
ekmek, beyaz pilav, makarna, muz,
seftali, kabugu soyulmus ve pisirilmis
veya konserve meyveler, beyaz peynir,
yogurt, yumurta, haslanmis patates, piire
haline getirilmis sebzeler, tavuk,
balik).Cok lifli yiyecekler vermeyin or:
kepek ekmegi, ¢ig sebze, fasulye, findik,
patlamis musir, taze veya kuru meyve

c¢) Kahve, cay,tuzlu, baharatli, alkol ve
tatlidan uzak durun, kizarmis, yagli,
baharatli yiyecekler vermeyiniz.

d) Eger karin agriniz, gaz kramplariniz
varsa lahana, karnabahar, brokoli, kuru
fasulye, bezelye, mercimek, nohut, gibi
gaz yapici yiyecekler ve karbonatli,
asitli iceceklerden uzak durmalisiniz.
e)Yine findik, misir, incir, armut, kaysi
gibi yiyecek gaz kramplarinizi ve
ishalinizi arttirabilirler. Bunlar1
hastaniza vermeyiniz.

f) Atesle yada karin agris1 kramp
seklinde olan ishalde doktorunuza

danisiniz.

a)Sorun devam
ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi

Konstipasyon

a) Bol s1v1 almasini saglayiiz.

b)Y orucu olmayan egzersiz(yiiriiytis
vb.) yaptiriniz.

¢) Konstipasyonu artirici yiyeceklerden
kaginin (muz, patates, peynir vb.) d)Ug
giinden fazla siiren kabizlikta

doktorunuza daniginiz.

a)Sorun devam
ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi
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Inkontinans a) Perine bakimi1 a)Sorun
b) Diizenli araliklarla tuvalete gitme devam ediyor
b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun
¢Oziimlenemedi
Kanama a) Agiz, burun, idrar vb. gelen a)Sorun devam
kanamalarda acilen doktorunuza ediyor
danigimiz. b)Sorun kismen
b) Dis etlerini tahris etmeyecek, ¢Oziimlendi
yumusak dis fir¢as1 kullaniniz. ¢)Sorun
c¢) Tirnak etrafindaki deriyi kesmeyin, ¢cozlimlenemedi
koparmayin.
d) Makas, igne, bigak kullanirken
dikkatli olunmast
e) Cildinizde tahris ve kesikleri 6nlemek
icin jilet yerine elektrikli tiras makinesi
kullanma
f) Sivilceleri sikmayin ve kagimayiniz.
Dispne/Oksiiriik/Hi¢ | a) Solunumla ilgili gelisen herhangi bir | a)Sorun devam

Kkirik vb. Solunum

Problemleri

sikintida doktorunuza danisiniz.

b) Odanin havalandirilmasi

c) Otururken ya da yatarken baginin
ylikseltilmesi

d) Solunum sikintisini artirabilecek
aktivitelerini yapmasini engelleme
(merdiven ¢ikma, seyahat, aligveris
yapma, yemek yapma vb.)

e) Hastaniza derin solunum, gevseme
egzersizleri yaptirma

f) Doktor tarafindan tedavi amaclh

onerilen oksijeni verme

ediyor

b)Sorun kismen
¢coziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi
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Uyku Problemleri a) Hastanin giin igerisinde asir1 uyumas: | a)Sorun devam
engellenmelidir. ediyor
b) Her giin diizenli saatlerde yatip b)Sorun kismen
kalkmasi ¢Oziimlendi
c)Yatak odasinin 1s1s1 normal ve ¢)Sorun
giirtiltiisiiz olmal1 ¢Oziimlenemedi
d) Kahve, kola, cay gibi i¢ecekler
almamali
e) Giin igerisinde sevdigi aktiviteleri
yapmasini saglayarak psikolojik yonden
rahatliginin saglanmasi

Anksiyete /Depresyon | a) Giin igerisinde sevdigi aktiviteleri a)Sorun devam

yapmasini saglayarak psikolojik yonden
rahatliginin saglanmasi
b) Uzman/profesyonel birinden destek

almasi

ediyor

b)Sorun kismen
¢oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi

Parestezi (Uyusma,

Karincalanma Hissi)

a) Kemoterapi ilacina bagli 1-2 hafta
kadar siirecegini sdyleme
b) Soguk icecekler/yiyeceklerden ve

soguk havadan vb. koruma

a)Sorun devam
ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Ozlimlenemedi

Bas Donmesi

a) Hastanin yataktan yavas hareket
etmesi birden bire kalkmamasinin
saglanmast

b) Kansizliga bagh gelisebileceginden
yeterli beslenmesini destekleme

c) Ge¢meyen bas donmelerinde dr

danisma

a)Sorun devam
ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi
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Hafiza a) Acilen doktorunuza basvurunuz. a)Sorun devam
Problemleri(Biling ediyor
Kaybi/Konfiizyon/ b)Sorun kismen
Bayilma) ¢Oziimlendi
¢)Sorun
¢Oziimlenemedi
Kasinti/Ciltte ya da a) Kemoterapi ilacina bagl a)Sorun devam
Tirnaklarda gelisebilecegi ve tedavi sonlandiginda ediyor
Kuruluk-Catlakhik- gececegini sOyleme b)Sorun kismen
Renk Degisikligi b) Cildin giines 1sinlarindan ¢Oziimlendi
korunmasi(uzun kollu giysi, sapka, c¢)Sorun
giines kremi vb. kullanma) ¢Oziimlenemedi
¢) Cilt kurulugu i¢in krem siirme, kasinti
icin doktorun 6nerdigi losyonlari
kullanma
d) Ilik dug alma
Tremor a) Titreme, lislime ve beraberinde ates a)Sorun devam

olmasi enfeksiyon gelistigi gosterebilir.

Bu nedenle acilen doktora bagvurunuz.

ediyor

b)Sorun kismen
¢Oziimlendi
¢)Sorun

¢Oziimlenemedi
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EK-4
BAKIM VERENIN EGTIiM VE DANISMANLIK HiZMETINi
DEGERLENDIRME FORMU

1. Hemsirenin size hastaniza ve kendinize yonelik verdigi bilgi icerigi
anlayacaginiz sekilde miydi?

a) Evet b)Kismen c) Hayir

2. Hemsirenin size hastaniza ve kendinize yonelik bilgi vermek i¢in yeterli
zaman ayrildi mi1?

a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

3. Hemsirenin gereksinimlerinizin ya da sorunlarinizin farkinda oldugunu
diistiniiyor musunuz?

a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

4. Size ve hastaniza yonelik verilen egitim ve danigsmanlik hizmetinizden
memnun kaldiniz m1?

a) Memnun kaldim

b) Cok memnun kaldim

¢) Kismen memnun kaldim

d) Memnun kalmadim

5. Size ve hastaniza yapilan egitim ve danigmanliklar bir uzman/profesyonel
kisiden destek almaniz konusunda yonlendirici oldu mu?

a) Evet (kendim bir uzman/profesyonel kisiden destek aldim)

b) Hayir (kendim almadim)

c) Evet (hastam bir uzman/profesyonel kisiden destek ald1)

d) Hayir (hastam almadi)
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EK-5

PiPER’IN YORGUNLUK OLCEGI

e Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
1) Dakika

4) Hafta

6) Diger (liitfen agiklayiniz)

¢ Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?
Sikintiya neden olmuyor Pek cok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derecede
engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne
derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi silirdirmeyi ne derecede
engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunluk yapmayr sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne
derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hos Hos degil
0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 1 9 10

Koruyucu Yipratict
0 1 10




Olumlu
0

Normal
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giiclu
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammiil edilebilir
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Konsantre olabiliyorum
0 1 2 3 4

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Hatirlayabiliyorum
0 1 2 3 4

* Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Lyi diistinebiliyorum
0 1 2 3 4
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Olumsuz
10

Anormal
10

Zayif
10

Uykulu
10

Cansiz

Kuvvetsiz
10

Tahammil edilemez
8 9 10

Gergin
10

Mutsuz
10

Konsantre olamiyorum
8 9 10

Hatirlayamiyorum
9 10

Iyi diisiinemiyorum
8 9 10
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Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandiginiz en
onemli neden nedir? (nedeni tanimla)

Su an bagka herhangi bir sikayetiniz var mi1?
Hayir
Evet. Liitfen aciklayiniz

Peki siz yorgunlugunuzu nasil tanimlarsimiz? ...
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EK-6
PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligr belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Mutad Yatis Saati:

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)aldi

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz ? Mutad Kalkis
Saati:
4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz

stirtiden farkli olabilir) Bir Gecedeki Uyku Siiresi: Saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢cinde uykuya dalamadiniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla



(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(g) Asirt derecede sicaklik hissettiniz
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(h) Kot riiyalar gordiiniiz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(1) Agr1 duydunuz
1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(j) Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1) Cok iyi 2)Oldukea iyi 3)Oldukga kotii
4) Cok koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya regetesiz) aldiniz?
1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?

1) Hig problem olusturmadi 2)Yalnizca ¢ok az bir problem
olusturdu

3) Bir dereceye kadar problem olusturdu 4) Cok biiyiik bir problem
olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
1) Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok 2) Diger odada bir yatak
partneri veya oda arkadasi var

3) Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil 4) Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecgen ay asagidaki
durumlari ne kadar siklikla yasadiginiz1 sorun.

(a) Giirtiltili horlama

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
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(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz.
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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EK-7

OZ BAKIM GUCU OLCEGI
Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karst tutumlart hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki

boliime (X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hi¢ | Beni pek | Fikrim | Beni Beni

tanim- tamimla- | yok biraz cok
lamiyor | miyor tamim- | tanmiml
Liyor -yor
1) Eger sagligim sz konusu ise bazi () () () () ()
aliskanliklarim1 memnuniyetle
birakabilirim.
2)Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3)Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi () () () () ()

istedigim gibi karsilamak icin yeterli

enerjiye sahip degilim.

4)Saghigimin kotliye gittigini () () () () ()
hissettigim zaman, ne yapmam

gerektigini biliyorum.

5)Saglikl kalmak igin ihtiyacim olan () () () () ()
seyleri yapmaktan gurur duyuyorum.

6)Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye () () () () ()
meyilliyim.

7)Kendime bakamadigim zaman, () () () () ()
yardim ararim.

8)Yeni projelere baglamaktan () () () () ()
hosglanirim.

9)Benim igin yararli olacagini () () () () ()
bildigim seyleri yapmay1 ¢ogunlukla

ertelerim.

10)Hasta olmamak i¢in baz1 dnlemler () () () () ()
alirim.

11)Saglgimin daha iyi olmasina gaba () () () () ()

gosteririm.
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Beni hi¢ | Beni pek | Fikrim Beni Beni
tanim tanimla- yok biraz cok
lamiyor miyor tamim- | tanmiml
Liyor yor
12)Dengeli beslenirim. () () () () ()
13)Beni rahatsiz eden konularda () () () () ()
fazla bir sey yapmadan stirekli
yakimirim.
14)Saghgima dikkat etmek i¢in daha () () () () ()
iyi korunma yollar1 arastiririm.
15)Saghigimin ¢ok iyi bir diizeye () () () () ()
ulasacagina inantyorum.
16)Saglimi1 korumak i¢in yapilan () () () () ()
cabalarin tiimiinii hak ettigime
inantyorum.
17)Kararlarimi sonuna kadar () () () () ()
uygularim
18)Viicudumun nasil ¢alistigini () () () () ()
anltyorum.
19)Saghgimla ilgili kisisel () () () () ()
kararlarimi nadiren uygularim.
20)Kendime dostum. () () () () ()
21)Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22)Saglhigimin daha iyi olmasi benim () () () () ()
i¢in tesadiifi bir durumdur.
23)Diizenli olarak isitrahat ederim ve () () () () ()
beden hareketleri yaparim.
24)Cesitli hastaliklarin nasil () () () () ()
meydana geldigini ve ne ¢esit etkileri
oldugunu 6grenmek isterim.
25)Yasam bir zevktir. () () () () ()
26)Aile igindeki gorevlerimi
yeterince yerine getiremiyorum.
27)Kendi davraniglarimin () () () () ()

sorumlulugunu istlenirim.
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Beni hi¢ | Beni pek | Fikrim | Beni Beni
tanim tanimla- | yok biraz ¢ok
lamiyor | miyor tamim- | tamiml
Liyor yor
28)Yillar gectikce, daha saglikli () () () () ()
olmak i¢in gereken seylerin farkina
vardim.
29)Saglikli kalmak i¢in ne gesit () () () () ()
yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.
30)Viicudumun g¢aligmast ile ilgili () () () () ()
her seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum.
31)Bazen hastalandigimda, () () () () ()
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve
gecmesini beklerim.
32)Kendime bakmak i¢in () () () () ()
bilgilenmeye ¢aligirim.
33)Ailemin degerli bir liyesi () () () () ()
oldugumu hissediyorum.
34)Son saglik kontroliimiin tarihini () () () () ()
hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.
35)Kendimi ve ihtiyaglarimi olduk¢a | () () () () ()

iyi anlarim.
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Mide ve Bagirsak Kanserlerinde
Siklikla Goriilen Sorunlar

Bagirsak ve mide kanseri hastalari hastaliklarinin yani
sira almis olduklari tedavilerinin yan etkileri ile de
muicadele etmek zorundadirlar. Bu hastalarin tedavisinde
siklikla kullanilan ilaglar kemoterapi ilaclaridir. Bagirsak ve
mide kanserlerinde kemoterapi, ameliyat sonrasi tekrar
timor olusumunu 6nlemek ya da sadece destek tedavi
amaciyla yapilabilmektedir.

ileri evre mide ve bagirsak (kolon/rektum) kanseri
hastalarinda hastaliga ve tedaviye bagli siklikla;

i Agri,

# Yorgunluk,

% Bulanti ve kusma,

H istahsizlik,

9 Yutma glcligi

i Bagirsak sorunlari (konstipasyon ya da ishal),
¥ Karinda sivi birikmesi

@ Uyku sorunlari gérilmektedir.

Mide ve bagirsak kanserleri; en sik karaciger, akciger
ve kemige yayilim gostermektedir. Bu nedenle hastalarda
karaciger, akciger ve kemik tutulumuna bagh sorunlar da
gorulebilmektedir.



Kemoterapi ilaglari ve Yan Etkileri

Kemoterapi ilaglari viicutta istenmeyen hiicrelerin
yok edilmesi ve kontrol altina alinmasini saglayan
ilaglardir.GUnlimlzde, kanser tedavisinde yaygin bicimde
kullanilan  kemoterapi ilacglari, tedavideki olumlu
katkilarinin yani sira hastanin genel durumu, uygulanan
ilacin etkisi ve hastanin gereksinimlerinin karsilanma
diizeylerine bagh olarak bir dizi sorunu da beraberinde
getirmektedir.

Bu ilaglar sadece kanser hiicrelerine etki etmekle
kalmazlar, 6zelikle ¢cabuk béliinen ve yenilenen hiicreleri
de etkileyebilir. Bu nedenle hastalarda; kan hicrelerinin
sayisinda azamaya bagh halsizlik, yorgunluk, sag
hicrelerinin zarar goérmesine bagh sa¢ doklilmesi ve
sindirim sistemi hiicrelerinde zedelenmeye bagh bulanti,
kusma, agizda vyara vb. vyan etkiler siklikla
gorilebilmektedir.

Kemoterapi ilaglari en gec¢ bir hafta sonra vicuttan
atilir. Kemoterapi tedavisinden sonra viicut kendiligin den
toparlanmaya baslar. Daha sonra saglar c¢ikmaya,
zedelenen hiicreler onarilmaya ve kan hiicreleri yeni den
uretilmeye baslar. Boylece bagisiklik sistemi yeniden
vicudu desteklemeye baslar. ileri evre kanser
hastalarinda bu toparlanma uzun sirebilir. Clnki
hastalarin yasadiklari sorunlar (beslenme sorunlari, agri,
yorgunluk gibi) daha siddetlidir.



Agri
Kanser hastalarinda agri;

B TUmorin damarlara, sinirlere ya da normal yapilara
baski yapmasina,

B Timorin doku yikimi ve tikanikliga neden olmasina
ve

B Kemoterapi, radyoterapi, immunoterapi gibi kanser
tedavilerinin yan etkilerine bagh gorilmektedir.

Agri, mide ve bagirsak kanseri hastalarinda siklikla
gorilen sorunlardan biridir. Mide ve bagirsak kanseri
hastalarinda siklikla karin agrisi ve kramplari, kemige ya
da i¢ organlara kanserin yayilimina bagh sirt ve bel
agrilari gorilebilmektedir.

Agrinin azaltilmasina yonelik yontemler

Kanser hastalarinda agrinin hafifletiimesine yonelik ilag
disi yontemler ya da ilac¢ kullaniimaktadir. Bunlar;

E Gevseme egzersizlerinin kullaniimasi,

E Dikkatin baska yone ¢ekilmesi,

E Doktorun recete ettigi agri kesici ilaglarin
kullaniimasi,

E Bu bahsedilen yontemler ile gecmeyen agrilarda
ameliyat(cerrahi) ya da sinir bloklari(sinir yolu ile agr
iletiminin engellenmesi) gibi girisimler yapilabilir.



Gevseme egzersizlerinin kullaniimasi

Kanser hastalarinda agri gidermeye yonelik gevseme
egzersizleri olarak; derin nefes alma egzersizleri,
diisleme (hayal etme) yaptirilabilinir.

Dikkatin baska yone ¢cekilmesi

Kitap/gazete vb. okuma, mizik dinleme gibi dikkati
baska yone c¢ekici uygulamalar da bireyin agriya
dayanikhligini  artirmada, agriyi algilama  esigini
ylikseltmede ve duyarlihigini azaltmada yararli olabilir.

Agri giderici ilaglarin kullaniimasi

Kanser hastalarinda agri kesici olarak siklikla
kullanilan ilaglar;

a)Parasetomol grubu ilaglar (parol vb.)

b)Agr kesici olmayan agri gidermeye yardimci ilaglar
(antidepresanlar, steroidler, antikonviilsifler vb.)

c) Narkotik (opioid) ilaglar



a) Parasetomol grubu ilaclar

Yan etkileri cok nadir olarak goriuldaga icin siklikla
tercih edilen agri kesicilerdir.

Yan etkileri

e Alerjik reaksiyon belirtileri (deri  dokuntdileri,
dudaklarda, ylizde ve dilde sisme ya da kabarma, nefes
darhgi, hiriltil solunum, kasinti vb.),

e Kan basincinda diisme, bas donmesi ve denge kaybi,

e Sindirim sistemi ile ilgili belirtiler (bulanti,kusma,
hazimsizlik, ishal,kabizlik, karin agrisi, gaz ve siskinlik vb.),

e Karacigerde hasara bagh deri ya da gozlerde sararma,
siddetli halsizlik, agizdan, burundan ya da idrardan kan
gelmesi ve ciltte gorilen kanamalar ya da morarma’dir.

b) Agri_ kesici_olmayan agriyi gidermeye yardimci
ilaclar

Bu amacla siklikla kullanilan ilaglar; antidepresanlar,
steroid ve antikonvulsan ilaglardir.

* Kanser hastalarinda, depresyon genellikle kronik agriya
eslik eder, depresyon tedavisi (antidepresan ilaclari)
kronik agrida azalmaya yol acar.

» Steroid grubu ilaglar da genellikle hastanin agri
algilamasini azaltarak, etkisi glicli olan (morfin gibi)
ilaclara gereksinimi azaltmak amaciyla verilebilir.

* Antikonvilsan adi verilen ilaglar ise sinirsel nedenli
agrilarin azaltilmasinda yararli olabilir.



c) Narkotik (opioid) ilaclar

Narkotikler, orta siddette ya da siddetli agrilarin
tedavisinde ¢ok yararliilaglardir.

Siklikla kullanilan narkotik ilaglar;

» Kodein,
» Morfin,
» Fentanil,
» Tramadol /Contramal’dir.

Yan Etkileri

eNadiren gorulebilen solunum bozulmasi,
*Bas donmesi,

eUyku hali,

oSindirim sistemi belirtileri (bulanti, kusma, kabizlik
vb.)

eKasinti,

eFiziksel bagimhlik (bir opioidin kullanilma sinin ani
olarak  birakilmasi sonucunda  “yoksunluk
sendromu”nun ortaya ¢ikmasi ile karakterize olan bir
durum) ve

ePsikolojik bagimlilik’dir (ilac kullanimiyla kontroliin
kaybi ve zarara ugramasina karsilik stirekli kullanim
dirtistndn olmasi).



Agrni kesici ilag kullaniminda dikkat edilecekler

mAgri kesici olarak alinan ilaglar doktorunuzun onerdigi
sekilde alinmali,

wAgri kesici ilaglarin etki dozu hastadan hastaya farklilik
gosterdigi icin alinacak ila¢ dozu doktorunuz tarafindan
ayarlanmali,

mAgri kesici ila¢g kullanimindan sonra gortlen yan etkiler
konusunda doktorunuz ya da hemsireniz sizi
bilgilendirmis olmali (hastanizin sikayetlerine bagh olarak
ilacin dozunun doktorunuz tarafindan tekrar ayarlanmasi,
ya da bulanti, kabizlik gibi yan etkileri azaltici ilaglarin
verilmesi gibi oneriler yapilabilir),

=Yiyecekler emilimi azaltacagi ve etki dlizeyine ulasimi
geciktirebilecegi icin agizdan alinan agr kesiciler 6gin
aralarinda alinmali,

mAlkol, sigara, kahve, cay, kola, gazoz gibi asitli
iceceklerden mumkiin oldugunca uzak durulmali,

mBobrekler Gzerinde yan etkilerini 6nlemek icin ilaglarin
aliminda bol sivi alinmalidir.



Yorgunluk

Yorgunluk hastanin normalde vyapabildigi ya da
yapmak istedigi aktiviteleri yapmak icin gerekli ener;ji
diizeyinin azalmasi anlamina gelmektedir.

Yorgunluk uzun sltrdigli  ve her zaman yapilan
aktivitelerin yapilamamasina neden oldugu zaman kronik
yorgunluk olarak ifade edilir. Bu tip yorgunluk her giin
yasamda gorilen yorgunluktan farkhdir. Glinlik yasamda
gorilen yorgunluk gegicidir ve dinlenmekle geger.

Kanserde yorgunluk nedenleri

Kanser hastalari kendilerini fiziksel, zihinsel ve ruhsal
olarak yorgun hissedebilirler. Bu tip yorgunluga;

mKanda kirmizi kan hicrelerinin sayisinda azalma
(anemi),

=Stres ve sivi elektrolit dengesizlikleri,

=Kronik agri,

=Uyku sorunlari,

=\/icut metabolizma hizini dizenleyen tiroid bezinin
fonksiyonlarinda azalma,

= Akciger tutulumu nedenli solunum sikintisi,

sjstahsizlik ve asiri zayifliga (kaseksi) bagli gelisen kas
zayifligi yorgunluga neden olabilir.
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Kanser ile ilgili yorgunlugun ozellikleri

Bu tip yorgunluk;

= Alisiimadik ve surekli bir yorgunlugu ifade etmektedir.

=Daha siddetli, stres verici ve dinlenmekle her zaman
gecmez.

=Bazi insanlar icin agri, bulanti, kusma ve depresyon dan
daha rahatsiz edici olabilir.

=Siddeti, yarattigi hosnutsuzluk ve suresi bireysel farklilik
gosterebilir.

mHastanin glnlik normal aktivitelerini yapma yetenegini
azaltabilir.

mHastanin aile, arkadas vb. iliskilerini olumsuz
etkileyebilir.

=Hastanin kanserle ilgili tedavi programini takip etmesini
glclestirebilir.

mGlcslzlik ya da tukenmislik; bacak ve kollarda agirhk

hissetme, normal aktiviteleri yapmada gtliciin azalmasi,
distinme ve konsantrasyon gucligiu gibi belirtiler
verebilir.
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Yorgunlugunu azaltmaya yonelik oneriler

Hastanizin;
= Aktivitelerinin dnemlilik derecesine gore siralanmasi,
=Yorucu aktiviteler yapmamasi,
=Sik kullandigi esyalarin ulasabilecegi yerde olmasi,

mYapamadigl aktivitelerde aileden, arkadastan vb.
yardimi alinmasi,

= Aktivitelerinin ve dinlenmelerinin dengelenmesi,
=Her glin diizenli olarak egzersiz yapmasi,

=Yapacagl egzersizin yasl, yapabilme durumu, kanser
tipi, evresi, kanser tedavi sekline gore doktor ve
hemsireniz ile planlanmasi,

=Kan degerlerinde diisme (notropeni, trombositopeni)
ates, kemik tutulumu vb. oldugunda egzersizlerinin
cok dikkatli planlanmasi ve izlenmesi,

mEgzersizlerini yaparken kisa dinlenme araliklari
vermesi,

12



Stresi azaltamaya yonelik olarak muzik dinleme, kitap
okuma, derin nefes alama egzersizi, hayal kurma,
resim yapma, baskalari ile konusma gibi aktiviteler
yapmasi,

Cok fazla guneste kalmasinin O6nlenmesi ve serin
yerleri tercih etmesi,

Diyet ve su alimi konusunda baska bir O6neri
verilmemisse, glinde en az 8-10 su bardagl su icmesi
ve yumurta, et, sit, fasulye gibi proteinli gidalar, yesil
yaprakli sebzeler ve bol meyveyi iceren yeterli ve
dengeli bir diyet almasi,

Nefes darligi ve gogls agrisi olursa dinlenmesinin
saglanmasi,

Dizenli araliklarla kan sayimini yaptirmasi,

Yorgunluga neden olabilen agri, bulanti gibi belirtileri
oldugunda doktora ve hemsireye danisilmasi gerekir.

13



Hastanizin yorgunlugu hakkinda doktorunuza
ya da hemsirenize;

=Yorgunlugun hissedildigi zamanlar, ne kadar stredir
oldugu, azalmasina  ve kotilesmesine ne/nelerin
neden oldugu,

=Yorgunlugun glnlik ve sosyal aktiviteleri etkileme
durumu,

=Yorgunluk dizeyi (Bunun icin 0-10 arasi bir Ol¢lim

yapilmalidir. Bu 6lgiimde 0: hi¢ yorgunluk yok, 1- 3
hafif yorgunluk, 4-6 orta derecede yorgunluk, 7-9
siddetli yorgunluk,10: en siddetli yorgunluk oldugu
anlamina gelmektedir),

=Dinlenmek ve uyumakla gecmeyen, siddeti giderek
artan, yapilan girisimlere cevap vermeyen , 24
saatten daha fazla yatakta yatmaya, bas donmesi,
sersemlik, konsantrasyon ve dikkat bozukluguna
neden olan  yorgunluk durumu hakkinda bilgi

verilmesi gereklidir.
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Sindirim Sistemi ile ilgili Yan Etkiler

Agizda Yara

Kanser hastalarinda;
v Ag1z bakimina dikkat etmeme,
v’ Agizdan soluma,

v’ Narkotik analjeziklere vya da yeterli sivi almamaya
bagh gelisen agiz kurulugu,

v’ A8zl icinde gelisen enfeksiyonlar,

v/ Kemoterapi ilaglari agizda yara gelisimine neden
olabilir.
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Agiz temizliginin saglanmasi_ve agiz yarasinin énlenmesi
icin hastanizin;

"Her 4 saatte bir ve yemeklerden yarim saat sonra
dikkatli bir sekilde agiz bakimi yapmasi,

= Yumusak dis fircasi ile dislerini firgcalamasi,

= Fircalamay! tolere edemiyorsa, 2 saate bir agzini normal
tuzlu suyla ¢alkalamasi,

"Agzini ve dis etlerini temizlemesi igin sodyum
bikarbonat gibi irrite etmeyen maddeler kullanmasi,

= Ag1z mukozasini irrite eden ve alkol, limon ve gliserin
iceren igeren agiz gargaralarindan kaginmasi,

" Dis etlerine parmakla masaj yapmasi ve her glin agzinin
icini gozlemesi ve degisiklikleri bildirmesi,

=Sicak, baharatli, asitli ve sert kabuklu yiyeceklerden
kacinmasi, yumusak, protein ve vitaminden zengin
beslenmesi,

= Alkol ve sigara kullanmamasi,
= Agi1z kurulugunu onlemek igin bol sivi almasi,

mEger dis protezi kullaniyorsa protezlerini her zaman
yemeklerden sonra cikarilip fircalamasi ve gece yatarken
cikarip temizlemesi ve tuzlu, i1hk su dolu bir kaba
koymasi,

= Dudaklarini vazelin ya da E vitamini iceren pomatlarla
nemli tutmasi gereklidir.
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Aqiz yarasi gelismisse

Hastanizin;
=Doktoruna bildirmesi,

mAgiz yarasinin neden oldugu agri yemek yemesini
engelledigi durumda gerektiginde doktor tarafindan
verilen agn kesicileri kullanmasi,

=Slizme peynir, patates puresi, puding, omlet ya da

yagda pismis yumurta, makarna, yulaf ezmezi ya da
diger pismis tahil yemekleri gibi yumusak gidalar
yemesi,

= Kola, gazoz gibi iceceklerden ve portakal, greyfurt,
limon gibi meyvelerden kaginmasi,

=Tost, kraker, ¢cig sebzeler gibi sert, kuru, donmus vya
da agizda cignemesi zor yiyecekleri almamasi,

=Baharatli, tuzlu yiyecekleri yememesi,

=Blenderden gecirilerek plre haline getirilen
yiyecekler yemesi gerekir.
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Bulanti ve Kusma

Hastalarda bulanti ve kusmayi 6nlemek icin;

= Kemoterapi uygulamadan 30 dakika 6nce bulanti
giderici ilaclarin (antiemetik) verilmesi,

= Bulanti giderici ilaglarin etkisiz oldugu distintliyorsa
hemsiresine ya da doktoruna bildirilmeli,

= Soguk vyiyecekler ve icecekler vyasak degilse
verilmeli,

= Yagl, cok tuzlu, baharath, kizartiimis ¢ok sicak ve
sekerli icecek ve yiyecekler bulantiyi
artirabileceginden alinmasi 6nlenmeli,

= Alkol almasina izin verilmemeli,

= Hastanizin agzinda yara yoksa tuzlu vyiyecekler(
kraker vb.) ve icecekler verilmeli,

= Agzinda yara yoksa limon suyu ve su karisimi ile
agzini calkalamasi saglanmali,
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Bulantiyi baslatabilecek her tiurli koku, ses ve
gorintilerden  (kusan baska kisi, yemek vyiyen Kkisi,
pisirlen yemek vb.) kaginiimal,

Kemoterapi almadan Once 06guninl yemesi ve giun
icinde klcuk miktarlarda mideyi doldurmadan, sik sik
ve yavas beslenmesi saglanmali,

Yemekten en az 1 saat 6nce veya sonra sivi almasi,
yemekle beraber sivi almamasi, stk ama az miktarda sivi
almasi séylenmeli,

Yemek yedikten sonra basi dik pozisyonda olacak sekilde
oturtulmali ve yemekten sonra hemen yatmasina izin
verilmemeli,

Hos mizik, sevilen televizyon programlari, elektronik
oyunlar ve kitap okuma gibi ilgiyi baska tarafa ¢ekme ya
da gevseme teknikleri kullaniimali,

Bulanti giderici ilaglar bas donmesi yapabildigi icin bu
ilag alindigi zamanlar disme riski nedeni ile hastanin
yaninda kalinmali,

Tolere edebildigi oranda egzersize tevsik edilmelidir.
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Anoreksi (istahsizhik)

Kanser hastalarinda kanser ve tedavisine bagli olarak
gelisebilen istah kaybi; kilo, yag, kas kaybi ve yorgunluk
ile sonuclanir.

Kolon ve mide kanseri _olan hastalarda _istahsizlik
nedenleri

v’Kanser tedavisine,

v’ Kanser disindaki hastaliklara,

v'Yorgunluk, agri, depresyon, hareket kisithhigl/ aktivite
azhgi, degisen tat duygusu, bulanti ve kusma gibi
sorunlara bagli olarak gelisebilir.

Hastalarda istahi artirmaya yonelik 6neriler;

=Diyet kisitlamasi 6nerilmediyse hastalarin yiyeceklerine
besin degerini artirici meyve, sut, bal, peynir, tereyagi
gibi eklemeler yapilmali,

=Diyet kisitlamasi 6nerilmediyse, istahini uyarici sevdigi
yiyecekler verilmeli,

= Midesinin bos kalmamasi icin diizenli saatlerde yemek
yemesi saglanmali,

=Yagli, agir ve sekerli yiyecekleri almasi 6nlenmeli,

sAlmasinda sakinca gerektiren bir kemoterapi ilaci
almiyorsa soguk vyiyecek ve igecekler tolere edilmesi
daha kolay oldugundan verilmeli,
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®Daha cok sabahlari yemek yeme egiliminde olduklari
icin 6zellikle sabahlari yemek yemesi saglanmali,

=Yapilan tim girisimlere ragmen yemek yiyemiyorsa
en azindan alabildigi kadar sivi almasi desteklenmeli,
tolere edilmesi kolay meyve 6zl icermeyen meyve
sulari, cay, su, komposto suyu gibi acik sivilar ve sade
corba, biskivi gibi hafif yiyecekler verilmeli,

*Onemli derecede kilo kaybi varsa doktoruna
danisarak besin degeri ve kalorisi yuksek urlinler
recete ettirilmeli,

"Yemek yemesini gliclestirecegi icin asiri yorgun
olmasi 6nlenmeli,

=Hastanin beslenme durumu izlenmeli ve agizdan hig

alinlmadigi  durumlarda  doktorunuza  haber
verilmelidir (Eger hastaniz agizdan beslenemiyorsa
doktorunuz tarafindan burundan mideye ya da
dogrudan mideye yerlestirilen bir sonda yardimiyla
beslenme ya da damardan verilen sivilarla
beslenmesi gerekebilir. Genellikle agizdan alamayan
ileri evre kanser hastalarinda evde sonda
yardimiyla besleme yapilir.

21



Tat Degisikligi

Hastanizda; tat degisikligi varsa;

Hastanizin yemekten once agiz ¢alkalamak ya da
agiz bakimi yapmasi saglanmali,

Hastanizin agzinda yara yoksa fazla olmayacak
miktarda portakal, limon vb. yemesini saglamak,

Metal yerine plastik kap, catal, kasik vb. tercih
etmek,

Sevdigi yiyecekleri yemesi saglanmali,

Sevdigi kisilerle yemek yemesini saglamak yararli
olacaktir.

Agiz Kurulugu

Hastanizda agiz kurulugu varsa;

Her yemekten sonra ve yatmadan once duzenli
olarak agiz bakimi yaptirmak,

Cok sekerli yiyecek ve iceceklerin alimini 6nlenmek,
Bol sivi almasini saglamak,

Bulantisi yoksa sakiz cignettirmek ve klictiik miktarda
seker vermek,

Sodali gargaralar, buz pargalari, asitli ya da baharatl
gidalardan kaginmak,

Oda havasini nemlendirmek yararl olacaktir
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Yutma Giiclugii

Kemoterapi tedavisine bagh tim erken ve ileri evre
kanserlerde yemek borusunda yara olusumuna bagh
yutma glcliglu gelisebilir. Ayrica ileri evre mide
kanserlerinde tumor midenin Ust bolgesinde ise yutma
glcligl gelisebilir.

Hastada yutma gligltigii varsa ;

=Yeterli sivi ve besin alamama,

=Sivi elektrolit dengesizligi ve kilo kaybi,
=Yenilen gidalarin solunum yolarina kagmasi,
= Akciger enfeksiyonu ve

=Yemek borusundan solunum yoluna acilan delik vb.
gelisebilir.

Yutma giicligiiniin degerlendirilmesi

Hastanizin yiyecek ya da icecekleri yuttuktan sonra;

= Konusurken ses tonu su sesi gibi sinltili ise,

=Agiz boslugunda artik/kalinti yiyecek ya da salya
gorunlyorsa yutma glcligi oldugunu gosterir.
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Yutma qiicliigiinii azaltmaya yénelik dneriler

Hastaniz;

» Glinde 5-10 kez dil egzersizleri yapmali,
Dil egzersizi: Hastanin 1 sn kadar ve her biri 5 kez yapilan
dilini yukari ve arkaya, sag ve sol yana hareket ettirmesi,

dilin ucuna baski yapan parmaklara karsi dilini ileriye
dogru hareket ettirmesi seklinde yaptirilir.

Yutma giicliigii olan hastanin beslenmesi

=Yemek yerken ve sivi alirken oturur pozisyonda olmali,

=Diyet kisitlamasi yoksa sitlag, evde yapilmis dondurma,

muz, bebek mamalari, yumusak kivamda yumurta,
yumusak peynir, pudingler, plire, makarna, haslanmis
patates gibi yumusak yiyecekler yemeli,

=Sivi  gidalari  yutarken zorlaniyorsa  blenderden
gecirilerek plre haline getirilen gidalar, muhallebi,
yogurt gibi kivami daha yogun olan gidalar almali,

=Yutamayacagl seyleri yemeye calismamali,
=Kuru, sert, donmus, acili, baharath yiyecekleri almamali,

*Bir seferde yenilen yiyeceklerin kliglik ve hafif yiyecekler
olmasina dikkat edilmeli,

eAlmasi gerekli tablet veya kapsil seklinde ilaglar
(doktoru tarafindan sakincasi olmadigi da belirtiimisse)
kirarak ya da yiyeceklerine katarak yutmahdir.
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Bagirsak Sorunlan

Kanserli  hastalarda bagirsak sorunlar olarak siklikla
kabizhk ve ishal gorilir. Bu sorunlar kemoterapi
tedavisine bagli yan etki olarak gorulebildigi gibi;

* Timorun bulundugu yere,

* Agri kesici ve bulanti giderici ilaglara,

* Radyoterapi tedavisine,

*istahsizliga,

* Hareketsizlige ve

* Bagirsak tikanikligina bagli gelisebilir.

Kabizhik (Konstipasyon)
Hastada kabizlik gelisirse;

=Doktora mutlaka bildirilmeli,
=Bol sivi (glinde 3000ml) verilmeli,

=Taze meyve ya da meyve suyu, sebze ve sivi besinler
almasi saglanmali,

="Muz, peynir, patates gibi kabizhigi artirici besinler fazla
verilmemeli,

=Kabizliga yonelik olarak doktor tarafindan Onerilen
ilaclar verilmelidir.
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ishal

Hastada ishal gelisirse;

=Sivi kaybi oldugu icin bol sivi verilmeli (glinde 3000 ml)
ve eger yeterli sivi alamiyorsa doktora bildirilmeli,

=Cok tuzlu, baharath ve yagli yiyecekler verilememeli,

=Sivi kaybina bagli kan elektrolitlerinden potasyum
kaybi oldugu icin tolere edebilecegi kadar potasyumdan
zengin  muz, patates, piring, makarna gibi gidalar
verilmeli,

=Doktorunun énerdigi ishali giderici ilaglar verilmeli,

sishale bagh hastanin makat (aniis) bélgesinde tahris
gelismisse, doktorunun onerdigi tahris ve agriyi azaltici
pomatlar strtlmeli,

sStomasi olan hastalarda ishale bagh deri butinlugiinde
bozulmayi (tahris) onlemek icin stoma c¢evresini
koruyucu bariyerler kullaniimali ve temizligi yapiimaldir.
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Karin Boslugunda Sivi Birikmesi

lleri evre sindirim sistemi kanser hastalarin da karinda
sivi birikmesi sik gorulen sorunlardan biridir. Karninda sivi
biriken hastalara idrar soktirirch (ditretik) ilaglar ve
tekrarlayan sivi gelisiminde ise karin boslugundaki fazla
sivinin igneyle alinmasi (parasentez) ya da karin bosluguna
yerlestiren bir kateter araciligi ile sivinin uzaklastiriimasi
(peritoneal vendz sant) uygulanabilir.

Karin boslugunda sivi birikmesi olan hastalar;

= Fazla siviya bagli solunum sikintisi gelismesini 6nlemek
icin yari oturur ya da dik pozisyonda oturmali,

= Kilo takibi yapmali ve 6nerilen miktarda sivi almali,

= Doktoru tarafindan soylenmis ise tuz ve sivi kisitlamasi
yapmalidirlar.
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Beslenmeyle ilgili Gelisebilecek Diger
Sorunlar

=Bagirsak kanseri hastalarinda beslenmeye bagli olarak

(6rn: taneli vyiyecekler olarak fasulye,mercimek,
kuruyemis vb. yenmesine bagl) bagirsak tikanikhgi
gelisebilir.

"Mide kanseri hastalarinin tekrar eskisi gibi
beslenebilmeleri mimkiin degildir.

®Hastalarda mide ameliyatindan sonra mide kapasitesi
kiiculdigliinden yiyeceklerin hizli bir sekilde bagirsaga
gecmesine (Dumping sendromu) bagh sorunlar
(Yemeklerin alimindan 5-10 dakika icinde; Ust karinda
baski hissi, higkirik, renk sararmasi, bulanti, kusma,
yemek alimindan 3-4 saat sonra ise; kan sekerinde
yukselme, asiri yorgunluk, terleme ve asiri acglk hissi
vb.) gelisebilir.

Kolon ya da rektum kanseri olan hastalarin;

» Bagirsak tikanikligini onlemek c¢ig sebze ve meyve,
tane icermeyen besinler, meyve suyu ve acik cay gibi
sivilar almasi,
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ince bagirsadi disari dogru agizlastirilan hastalarin;

> Ishale ve bagirsak tikanikligina neden olabildigi icin
lahana, taze fasulye, portakal, marul, patlamis misir,
portakal ananas, kereviz, lahana gibi lifli gidalari fazla
almamasi,

» Lifli gidalari iyice cignemesi,

> ince bagirsak yoluyla fazla tuz ve su kaybi oldugu icin
daha c¢ok su ve tuz almasi onerilebilir (giinde en az 2
litre sivi alinmalidir).

Mide kanseri Hastalari;

» Gun boyunca cok sayida kiiclik porsiyonlar halinde
azar azar ve yavas yemelidirler.

» Kuru,sert,donmus irite edici gidalar almamalidirlar.

» Cok su icmelidirler. Yemekte besini siviyla inceltmek
yerine, yemekten bir slire sonra veya daha dnce sivi
almahdirlar.

» Yemekten sonra bir slre dinlenmelidirler. Ancak
gidanin yemek borusuna tekrar geri kagmasi, gegirme
ve yanmayl onlemek icin yemekten en az 2 saat
sonra uzanmalidirlar.
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Uyku Sorunlan

Hastanizin iyi bir uyku dizeni olmasi yasadigi yorgunluk,
agri gibi sorunlarinin azaltilmasinda yararlidir.

Hastanizin uyku kalitesini artirmak icin;

Cok fazla uyumasi 6nlenmeli,

GUn icerisinde mimkin oldugunca kisa uykular
(sekerleme) yapmasi dnlenmeli,

Her gin dlzenli zamanlarda uyuyup kalkmasi
saglanmali,

Her gilin dizenli olarak doktoru tarafindan 6nerilen
egzersizlerini (kisa ylruyUs gibi) yapmasi saglanmali,

Kola, kahve, cikolata gibi kafein iceren uykuyu
bozabilecek yiyecek ve icecekler almasi 6nlenmeli,

Ac yatmasi onlenmeli,
Yatak odasinda gurilti olmamasina dikkat edilmeli,

Yatak odasinin isisinin normal olmasina dikkat
edilmeli,

Yatmadan once ilik dus aldiriimali,

Zihinsel yonden rahatlamasini saglayan uygulamalari
(mizik dinleme, masaj, glinliik tutma, mektup yazma
gibi) yaklasik 10 dakika yapmasi saglanmaldir.
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Kemik iligi Baskilanmasi ile ilgili Sorunlar

Anemi

Kemoterapi ilaglari viicutta oksijen tasiyan kirmizi kan
hicrelerini yapan kemik iligini baskilayabilir. Kirmizi  kan
hiicrelerinin sayisinda azalmaya bagli olarak vicutta oksijen
yeterli tasinamaz. Anemi adi verilen bu soruna bagl
hastalarda yorgunluk, halsizlik, nefes darligi, bas agrisi, bas
donmesi, bayilma, nabizda artis, ayaga kalkinca tansiyon
diismesi vb. gelisebilir.

Hastada anemi gelismisse;

=Yorgunluk, bas dénmesi, bayginlk hissi, solunum sikintisi,
carpinti sorunlari gelismisse hemen acil olarak hastaneye
basvurulmali,

=Anemi tedavisine yonelik olarak doktor tarafindan verilen
ilaglarin ya da diyetin diizenli olarak alimi saglanmali,

sEger bagka bir diyet O©nerisi yapilmamisa; protein,
karbonhidrat, taze sebze ve meyveyi iceren dengeli bir
diyet almasi saglanmali (Protein olarak: et, balik, yumurta,
tavuk, fasulye vb. yiyecekler, karbonhidrat olarak:ekmek,
tahil vb. yiyecekler verilmeli),

=Bol sivi verilmeli,

=Gece fazla uyuyup, giin icinde sik sik dinlenmesi gerektigi
soylenmeli,

sAktivitelerini kisitlayip kisi icin onemli ve gerekli olan
aktivitelere enerjisini harcamasi gerektigi séylenmelidir.
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Kanama

Bagirsak ve mide kanserlerinin tanilari genellikle ileri
evrede konulmaktadir. Bu kanserlerde gorilen temel
belirtilerinden biri de agzindan ya da makattan (siyah
renk diskilama) kanama gorilebilmesidir. Kemoterapi
tedavisi de, kemik iligini baskilayarak kan hicrelerinden
kanin pihtilasmasini  saglayan trombosit adi verilen
hicrelerin sayisini distrerek kanamaya neden olabilir.

Hastalarda siklikla agiz, burun, cilt kanamalari/morarma
goralur. Bu durumda hastalarin doktoruna basvurmalari
gereklidir.
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Hastalarda kanamayi énlemek ve izlemek icin;

=Tirnak kesiminde dikkatli olunmali,

=" Kanama problemlerini siddetlendiren aspirin gibi
ilaclar ve doktorun 6nermedigi ilaglar verilmemeli,

=Diseti ve agiz kanamalarini 6nlemek icin yumusak diyet
verilmeli,

sErkek hastalar tiras olurken elektrikli tiras makinesi
kullanmali,

"Gozle gorinidr bir kanamasi olursa 5-10 dakika basing
uygulanmali kol ya da bacakta ise kalp diizeyinden yukari
kaldirilmali ve doktora haber verilmeli,

=Hastayl banyo yaptirilirken ve dolastirilirken ¢carpma,
disme gibi travmalardan korunmali,

®"Burun temizliginin doku zedelenmesine neden
olmamasina dikkat edilmeli,

=Dis eti, burun, idrar, diski kanamasi ve ciltte gortlen
normal olmayan kanamalar yakindan takip edilmelidir.
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Enfeksiyon

Kemoterapi ilaclari beyaz kan hicrelerinin (akyuvarlar)
sayisinda disme yapar. Akyuvarlarin sayisi kritik bir sinirin
altina duserse, hastanin kendi guclyle hastalik yapabilen
mikrorganizmalara karsi savunmasi azalir ve enfeksiyon
gelisme riski artar.

Enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi icin hastalarin;

= Viicutlarinin ve yedikleri yiyeceklerin temizligine dikkat
etmeleri,

=Tirnaklar kisa ve diiz kesmeleri,

=Kendileri ve ailelerinin el yikamaya 6zen gostermeleri,
=Ates takipleri yapilmali,

mAtesi, bogaz agrisi, agiz,deri gibi vicudunun herhangi bir
yerinde yara ve idrar yaparken agri, yanma vb. oldugunda
doktora basvurmalari,

="Herhangi bir enfeksiyonu olan kisilerden uzak durmalari,
=Kapali ve kalabalik yerlerde bulunmamalari,

=Qdasi sik sik havalandiriimalidir.
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Sac, Deri ve Tirnak Degisiklikleri

Kemoterapi ilaglarinin hepsi sa¢ dokilesi yapmaz. Sag
dokilmesi kemoterapinin sag¢ hucrelerini etkilemesi ve
sa¢ buyumesini durdurmasi sonucunda ortaya ¢ikan gegcici
bir durumdur. Sa¢ dokilmesi belirli bir sire devam eder
ve daha sonra saclar yeniden cikar.

Kemoterapi ilaglarina  bagh deride; kizariklik,
kalinlasma, dokintt, kuruma, dokilme ve soyulma,
sivilce, glines 1sinlarina duyarliik, tirnaklarda ise;
cizgilenme, kirllma ya da renk degisikligi olabilmektedir.
Deride gorulen degisiklikler ise mantar enfeksiyonuna
bagl gelisen yaralar, basing yaralari ve kasintidir.

Kasinti
Kasinti;
= Kanser hicrelerinin kemoterapi ile yikilmasina baglh

kanda artik Grinlerin birikmesi,

= Kemoterapi ilaglarina bagli gelisen deri reaksiyonuna
ve

= Kanserin karaciger ve safra yollarina yayilimina bagh
gelisen tikanikliga bagh gelisebilir.

Bu sorunlar cogunlukla hafif olmakta ve ek tedavi
gerektirmemektedir.
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Sac, deri ve tirnak degisikliklerine yonelik hastaniz;

» Sa¢ dokulmesi durumunda esarp veya peruk
kullanabilinir,

» Saclarini sik sik bebek sampuani ile yikanmali,
» Perma ve sa¢ boyama isleminden kaginmali,

» Saclari uzunsa harap olmamasi ve karismamasi igin
kesilmesinin dnerilmesi,

» Yumusak kil firca kullanilmah ve mimkiin oldugunca az
tarayip az fircalamali,

» Bas gunes isinlarindan, sicak ve soguktan, kimyasal
maddelerden, sa¢ kurutucularindan korunmali,

» Ihk ya da serin dus almall,

» Yuziinde sivilce olustugunda oOnerilen sekilde
temizleyip kurulamali,

» Cildi kuruduysa doktorunun o6nerdigi nemlendirici
kremi sirmeli,
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» Gulnes isigina karsi hassasiyete neden olan kemoterapi
ilaci aliyorsa koruyucu giysi (sapka,giines gozligu ve
uzun kollu giysi vb.) giymeli ve koruyucu krem
kullanmali ve gtines isinlarinin dogrudan geldigi 10.00-
16.00 saatleri arasinda disari ctkmamali,

» Kolonya, parfum, tras losyonu gibi alkolli maddelerden
kacinmali,

» Kasinti durumunda doktorunuzun o6nerdigi ila¢ ya da
losyonlar kullanmali, bol ve pamuklu giyecekler
giymeli,

» Derisini hasara ugratacak kasima girisimlerinden
kacinmali,

» Tirnaklari kisa kesilmeli ve eller temiz temiz tutulmali,

» Deride olan yara temiz tutulmali ve 6zel yara soliisyonu
ve pansuman materyalleri ile temizligi ve bakimi
yapiimalidir.
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Solunum Sorunlari

ileri evredeki bazi kanser hastalarinda:

» Solunum glcliGgu,
» Oksiirik
» Hickirik, gibi problemler gelisebilir.

Solunum Sikintisinin Nedenleri;

» Kanser,
» Akcigerlerde biriken sivi ya da enfeksiyon,

» Astim, amfizem, karin sisligine bagh solunum kasina
(diyafragmaya) olan basi,

» Radyoterapi nedenli  akciger dokusunda hasar
olusumu,

» Kalp yetmezligi olabilir.
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Solunum sikintisinin giderilmesine yonelik o©neriler;

Hastanin;

Geg¢meyen ve artan solunum sikintisi  varsa
mutlaka doktora bildirilmesi,

inatgl  gecmeyen, beslenmeyi ve sivi almayi
engelleyen, yorgunluga neden olan higkirik ve
Oksurugiu oldugunda doktora basvurulmali,

Onerildiyse oksijen almasi,
Odasi havalandiriimali,
Otururken ya da yatarken basi ylkseltilmeli,

Her zaman kullandigi esyalar ulasabilecegi yakin bir
yere konulmali,

Solunum  sikintisini artiracak  aktivitelerini
(merdiven gikma, alisveris yapma, yemek yapma, bir
yere uzanma vb.) yapmasina yardim edilmeli,

Solunum egzersizleri (Rahat ve derin nefes alma ve
oksurik egzersizleri) yapmasi
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Solunum egzersizleri

Rahat nefes alma egzersizi;
» Bu egzersiz icin oturulmali,
» Omuzlar ve gogsiin st kismi gevsek birakilmali,
» El karninin Gst kismina yerlestirilmeli,

» Karin bolgesinin, nefes alirken disa nefes verirken ice
hareket etmesi, en blylik solunum kasi olan
diyaframinin kullanildigini gosterir .

Derin solunum egzersizi;

» Bu egzersiz icin, karninizi disa dogru ittirerek
burundan derin nefes alinmali,

» Nefes 3 saniye tutulmali ve agizdan (fleyerek
verilmeli,

» Bir kerede 3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra
dinlenilmeli ve 10 kez tekrarlanmali,

» Bu egzersizi yaparken mide bos olmali, ve bu
nedenle yemek yedikten 2 saat sonra yapilmali,

» Bu egzersiz, giinde U¢ veya dort kez yapilmalidir.
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Oksiiriik egzersizi

Derin solunum egzersizi ile alinan nefesin dksurik seklinde
verilmesi seklinde yapilir.

Gevseme egzersizleri
Gevseme icin 6nce dogru nefes almayi bilmek gerekir.

Bu egzersiz igin;

Hastaya nefes alirken omuzlarini gevsek tutmasi
soylenmeli,

Hastanin omuzlarina nazikge masaj yapilmali,

Hastanin derin ve vyavas solunum yapmasi
saglanmalidir.

Derin nefes almanin ardindan hastanin kas gruplarini
calistirmasi saglanmali,

Bunun icin hastaya ellerden baslayarak sirasiyla her
bir kol, omuz, gbégls ve ayagina kadar olan kas
gruplarini 10 sn  gergin  tutmasi/sikistirmasi
soylenmeli,

“Simdi ellerinizdeki sicakligi fark edin,”  “Simdi
gerginligin slzlllip kayboldugunu hissedin,” gibi
yonlendirmelerle, hastanin gerginlik ve gevseme
arasindaki farki hissetmesine yardimci olunmali ve

Gunde en az 3-4 kez bu egzersizi yapmasi
saglanmalidir.
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Norolojik Sorunlar

Bazi kemoterapi ilaglari sinirlere etki ederek el,
ayaklarinda ve dudaklarda uyusma, karincalanma, bas
donmesi, biling iceriginde bozulma, uyku hali, gt¢suzluk,
bulanik gorme, 1s18a karsi gozlerde hassasiyet, titreme vb.
yan etkilere neden olabilir.

Nérolojik sorunlar yasayan hastalarin;

» Soguk icecekler icmemesi,

» Soguktan korunmasi ve soguk  cisimlere
dokunmamasi gerekir.
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YORGUNLUK NEDIR?

Genel olarak yorgunlugun tanimi; insanin giinlik normal
aktivitelerini yapmak icin gerekli enerjisinin azalmasidir.
Bir baska deyisle kisinin ruhsal ve viicut fonksiyonlarinin
yeterliginde azalmaya yol acan ayni zamanda koruyucu
bir mekanizmadir.

Saghkl ve Uzun Yasam igin
Kendinize Yeterli Zaman Ayiriniz !!!



YORGUNLUKLA BAS ETME YONTEMLERI

Kendine Zaman Ayirma
v Kendinize ihtiyaclarinizi karsilamak icin zaman ayiriniz.

v Istahsizlik, uyumada giicliik, sabirsizlik, dikkatte azalma,
konsantrasyonda ve hatirlamada guglik, ruhsal
durumda degisiklikler, genellikle yapilan aktivitelere
ilginin azalmasi, gorev ya da sorumluluklari yapmakta
guclik yasama gibi stres belirtileri yoniinden kendinizi
izleyiniz.

Enerji Koruma ve Yenileme Stratejilerini Uygulama

v’ Yorgunlugu azaltmak icin enerji koruma ve yenileme
stratejilerini uygulayiniz.

Bunun igin;

= GUunluk olarak yapacaginiz islerinizi planlayiniz.
=jslerinizi adim adim ve énceliklerine gére yapiniz.

="Agir objeleri kaldirirken  vicut pozisyonunu dogru
kullaniniz.

=Yorucu aktiviteleri yapmaktan mimkiinse kagininiz.

=Zor ve c¢ok enerji gerektiren aktivitelerde yakin aile
bireyleriniz ya da arkadaslarinizdan yardim isteyiniz.

=Yeterli dinlenmek icin kendinize zaman ayiriniz.




Viicut Mekaniklerine Dikkat Etme

Yorgunlugu azaltmada viicut mekaniklerine dikkat etmek

v

v

onemlidir.
Tabani kaymayan, terletmeyen, sikmayan, yuksek
topugu olmayan, rahat ayakkabilar giyiniz.

Sadece vyuvarlayamadiginiz, itemediginiz ya da
cekemediginiz seyleri kaldiriniz.

Agir cisimleri cekmekten ziyade itmeyi deneyiniz ve
iterken dizinizden destek aliniz.

Sadece cok gerektiginde hafif ylkleri omuz hizasina
kadar kaldirabilirsiniz.

Hastayr ya da bir cismi nasil kaldirabileceginizi ve
tasiyabileceginizi kaldirmadan once planlayiniz.

Hastayr ya da herhangi bir cismi kaldiracaginiz
zaman yuzlnuzd hastaya ya da kaldiracaginiz cisme
doniniz.

Kaldiracaginiz cisme / hastaya mimkin oldugunca
yakin durunuz ve zorunluluk olmadikca kollarinizi
uzatarak kaldirmaya calismayiniz.

Hasta ya da bir cisim ¢ok agir oldugunda ya da uzun
mesafe tasimaniz gerektiginde mutlaka yardim aliniz.

Bir cismi ya da hastayi birlikte kaldirirken isbirligini
saglamak icin daima bir, iki, G¢ diye sayip ayni anda
kaldiriniz.

Bir cismi ya da hastayi kaldirirken, bacaklarinizi ve

glclh uyluk kaslarinizi kullaniniz. Daha zayif olan bel
kaslarinizi kullanmayiniz.



Hastayi ya da bir cismi hareket ettirirken omurganizi
degil, ayaklarinizi kullanarak tim vicudunuzu
dondiruniz.

Kaldirma esnasinda sirtinizi (omurganizi) diz
tutunuz. Kalgca kaslarinizi kasin ve karin kaslarinizi
ice gekiniz.

Ani hareketler kaslara asirn yuk bindireceginden
yaralanmalara neden olabilir. Bu nedenle; basinizi
dik tutunuz, yumusak ve dengeli is yapiniz.

Ayaklarinizi omuzlarinizin genisliginde acginiz ve yere
tam basiniz.

Yerden bir sey kaldirirken, daima dizlerinizi biikerek
ve bacak kaslarinizi kullanarak yere ¢omeliniz ve
asla belinizden bikilmeyiniz.

Daha iyi dengede durmak icin ayaga kalkarken bir
ayaginizi hafifce éne cikariniz.

Mimkin oldugunca arkaya dogru degil 6ne dogru
yuruyunuz.

Var olan malzemelerden yukiintztu hafifletecek
sekilde sonuna kadar yararlaniniz.
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Bol sivi icme

v/ Susuzluk, sivi-elektrolit  dengesini  bozdugundan
yorgunluga yol acar. Susuzluk hissettiginizde, toplam
vicut sivisinin %2-3'Unld kaybedersiniz. Vicut susuz
kaldiginda kan hacmi azalir, beyine ve kalbe yeterince
kan pompalanamaz. Bu nedenle her giin bol su ve taze
stkilmis meyve suyu igmelisiniz.

v' Sivi alimi ile yorgunluk semptomlarini siddetlendiren
tansiyon dismesi  (hipotansiyon), sivi  eksikligi
(dehidretasyon) 6nlenmis olunur.

v Yemek saatleri nasil planlaniyorsa, giin icinde diizenli
araliklarla su igmek de gerekir. Sadece su igmekte
zorlaniyorsaniz icine limon ya da portakal suyu
ekleyebilirsiniz. Kafeinsiz bitki c¢aylari ile de sivi
destegini saglayabilirsiniz. Corba, taze meyve ve sebze
tiketmek sivi kaybinin 6nlenmesinde iyi ¢oziimler
arasindadir.
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Yeterli ve Dengeli Beslenme

Saglikli  beslenme yeterli ve dengeli beslenmedir.
Vicudumuzu olusturan hicrelerin diizenli ve dengeli
calismasi icin besin 6gelerinden yaglar, karbon hidratlar,
proteinler, vitaminler ve mineralleri yeterli miktarda
almalyiz. Vicudumuzun tiim besin maddelerine ihtiyaci
vardir. Tek tarafli beslenmek yani sadece protein ya da
karbonhidratla beslenmek yanlistir. Dengeli beslenerek
vitaminler, mineraller ve lifler gibi o6nemli besin
maddelerinden de almis oluruz.

’ SAGLIKLI BESLENME PIRAMIDI

ncls belrtilen semboller
Wt e yag ve seker aklenen veys

M‘A’e&%ﬂb maddelerini temsi
& E e L
-';::Il"vaer S Yaglar. =] D:gal olarnk ysg Igeren veys eklenen
Sit, Yogurt ve - Et, Sakatat, Balik
Peynir Grubu Baklagiller, Yumurta,
2-3 Servis kuruyeml;; Grubu
v Servis

Meyva Grubu
2-4 Servis

Sebze Grubu
3-5 Servis

Ekmek, Piring
MAKARNA
6-11 Servis

Piramit en altta yer alan ve siklkla tuketilmesi
gereken karbonhidratlarla baslar ve daha az
tuketilmesi gereken gidalara dogru gider.
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Beslenme Piramidi Besinlerin Dogru Se¢imi i¢in
Rehberiniz Olmalidir!!!

F Gunde mimkinse yediklerinizi 3 ana ve 3 ara
o0gline bolerek az ve stk ya da sabah, ogle ve
aksam olarak 3 06glin besleniniz ve oglnlerinizi
atlamayiniz.

F Bol suiginiz.
F Yiyecekleri iyice ¢igneyiniz.

F Her yemek vyediginizde midenin 1/3’Unl bos
birakiniz. Tam olarak dolu mide; saghgimizin zaman
icinde bozulmasina, erken yaslanmaya neden olur.

F Midenizi kati gidalarla doldurmayiniz. Kati gidalarla
dolu mide iceriginin, gerekli 6z suyu her tarafa
dengeli ulastirmasi guclesir ve sindirim zorlasir.

F Hazir meyve sular yerine evde taze meyvelerden
sikilmis olanlari tercih ediniz. Clinkli hazir meyve
sulari, seker iceriginin ylksek olmasi ve iclerinde
Istlya ve basinca dayanikli mantarlarin yasabilmesi
nedeni ile zararhdirlar.
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Rafine seker iceren yiyecekleri (beyaz undan yapilan
ekmek, makarna, bisklvi, beyaz pirin¢ ve bulgur gibi
islenmis  karbonhidratlar) mimkin oldugunca
tiketmemeye 0Ozen gosteriniz. Cunkl rafine seker
kana hizli karisir ve pankreasin calismasini zorlar. Bu
da Diyabet (seker) hastaliginin ortaya cikma sini
hizlandirir.

Beyaz seker yerine esmer seker, beyaz ekmek yerine
kepekli ekmek tercih ediniz. Clinki kepekli Grinler, B
vitamini icerirler, insani uzun sire tok tutarlar ve lif
icerdikleri icin bagirsaklarin calismasini rahatlatirlar.

Seker ihtiyacinizi  mumkin  oldugunca taze
meyvelerden saglayiniz.

Sekerli yiyeceklerin (bal, recel, pasta, baklava vb.) ve
iceceklerin (sekerli cay , kahve, kola, alkol vb.)
tuketimin den mimkin oldugunca kagininiz.

AILKOL
Beslenme dulzeniniz icinde bakliyatlar, kimes
hayvanlari, balik, yumurta, demirden zengin

yiyecekler, soyali Urinler, yesil yaprakli sebzeler ve
tahil Grinlerine de yer vererek, dengeli tiketiniz.
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F Saglikh beslenmek igin  mimkin oldugunca ¢ig sebze
ve meyve tiketimini artirmalisiniz. Cunki sebze ve
meyveler; vitamin-mineral ve posa gereksinimini
karsilamaktadir. Posa 0Ozellikle barsak hareketlerini
dizenler, kan sekeri ve kolesterol diizeyinin diismesine
yardim eder. Yemekleri pisirmek igin dusik 1sida
bugulama  yontemini kullanmalisiniz. Yemeklerinizi
haslama, firinda pisirme ya da 1zgarada pisirme yontem
leriyle pisirirseniz yemege eklenecek yagl azaltmis
olursunuz.

E Tuz ve tuzlu yiyeceklerin tiiketimini mimkin oldugunca
azaltmalisiniz. Gidalardan aldiginiz gtinlik tuz miktari 6
grami (bir tatli kasigl) gecmemelidir.

F Tuz tuketimi ile vyuksek tansiyon arasinda iliski
bulunmaktadir. Bu nedenle yiiksek tansiyonu olanlar
doktorlarinin  tavsiyesine gore vya hi¢ tuz
kullanmamalidir ya da miktarini azaltmalidir.
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Kirmizi et yerine daha c¢ok beyaz et (tavuk eti, balik eti
vb.) tiketiniz.

Az yagh yiyecekler tiketiniz. Yagh etler, kiimes hayvan
larinin yagh derileri, tam yagh sit ve sit Urlnleri,
tereyagl, hindistan cevizi, kakao vyagi (cikolatalarda
bulunur), kuyruk yagi ve palm vyagl (biskivilerde
bulunur) tiketiminden kaginilmaldir. Kati yag yerine
zeytinyagl, aycicegi yagl, soya yagi, misir 6zU yagl vb.
tuketmelisiniz.

Kilo fazlaniz varsa veriniz. Viicudun fazladan tasidigi her
kilo, kalbin is ylikinld ve atim sayisini artirarak daha
cabuk yorulmaya yol acar. Verdiginiz her kilo, enerjinizi
de artiracaktir.

Abur cuburdan vazgecip, saglkl beslenme ilkelerini
hayata gegciriniz. Vicudunuzun verdigi aglik sinyallerine
dikkat ediniz. Dort saatte bir acikiyorsaniz, daha az ve
daha sik yiyiniz. Boylelikle, birkag gun iginde size uygun
beslenme bicimini belirleyebilirsiniz.
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Diizenli Olarak Egzersiz Yapma

» Yurime, ylizme ve bisiklete binme gibi dizenli, ritmik
ve genis kas gruplarinin hareketlerini iceren egzersizleri
yapmaniz yorgunlugun azaltilmasinda yararhdir. Bu
egzersizler en az haftada g kez ya da gunlik olarak
kisa yorucu olmayan bicimde yapilmalidir ve tiikenme
noktasinda birakilmalidir.

» Yeterli ve dengeli beslenmeyle birlikte dizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite, kalp ve solunum fonksiyonlarini
diizenler, kemik erimesini (osteoporozu) Onler ve
saglikli kalmaniza yardimci olur.
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R/
0’0

Rahatlatici Uygulamalar Yapma
Yasadiginiz stresi azaltmak, rahatlamak icin muzik
dinleyiniz.

Gunlak vyaptiginiz aktiviteleriniz arasinda her gin
eglenceli kisa rahatlama molalari veriniz.

Hi¢ dinlenmeden sirekli yaptiginiz  aktiviteler sizi
fiziksel ve psikolojik agidan yorar. Bu nedenle,
glninldzd hosunuza giden seylerle renklendirmeye
calisiniz.

Arada bir ¢alismaya ara verip, bir dergiyi karistirabilir,
hayal kurabilir, sevdiginiz bir mazigi dinleyebilirsiniz.
Sosyal destek gruplarina katilabilirsiniz ya da gerekirse
profesyonel yardim alabilirsiniz.

Psikososyal onkoloji biriminden kanser tanisi ve
tedavisinin olusturdugu stresle bas edebilme, ruh
saghginin ve yasam Kkalitesinin artirilmasi ve buna
yonelik yasam tarzi degisiklikleri konusunda destek
iniz.

Kisa Dinlenme Araliklari, Sizi
Canlandirip, Yaptiginiz Ise
Yeniden Konsantre Olmanizi
Saglayacaktir!!!

17
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¢ Gece uykusunu iyi aliniz. Ayni saatlerde uyumaya ve
ayni saatte sabah kalkmaya calisiniz.

¢ Yapabileceginiz  aktivitelerinizle  ilgili  gercekci
dislnlnlz. Enerjinizi ve zamaninizi alan tim
gereksimlerinizi detayli olarak listeleyiniz. Bu listede;

+¢ yapabileceginiz aktiviteler neler?
¢ destek almaniz gerekli aktiviteler neler?

¢ hangi aktiviteler sizin cok enerji harcamaniza neden
oluyor?

s*en cok gercekci olarak degistirebileceginiz seyler
nelerdir? sorularinin yaniti yer almahdir.

¢ Aktiviitelerinizi  yaparken listenize  bakmalisiniz.
Boylelikle problem alanlarinizi gorererek
degistirebileceklerininizi ve  duzeltebileceklerinizi
yapmalisiniz.

«*»Yardim alabileceginiz aile, arkadas ve toplum
kaynaklarinizi belirleyiniz. Diger aile Uyelerinizden ve
yakin arkadaslarinizdan ev isi, alis veris, cocuk bakimi,
yemek gibi islerinizde yardim aliniz.
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s Aile Uyelerinizle ya da vyakin arkadaslarinizla
hissettiklerinizi paylasiniz.

¢ Kendinize bakmayi ihmal etmeyiniz.

¢ Bakimli olmak icin kendinize mutlaka zaman ayiriniz.



Dogru Nefes Alma

Kandaki oksijen miktarinin disiik, karbonmonoksit
miktarinin yliksek olmasi yorgunluga neden olur.
Akcigerlere yeterince oksijen gitmediginde nabiz ve
tansiyon yukselir. Bu da viicudu fazladan yorar.

Bu nedenle;
= Sigara icmekden kagininiz.
= Diyaframdan nefes almayi 6greniniz.

= Elinizi gobeginizin Ustine koyunuz. Nefes alirken
elinizin inip  kalktigini  hissediniz. Bu hareket,
akcigerlerin alt kismini genisleterek daha fazla oksijen
almanizi saglar.
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Hayatiniza Isik Katma

® Bulundugunuz ortamda vyeterince dogal 1sik
olmadiginda, viicut uyuma moduna gecer. Yaz ve kis
mevsimlerinde farkh enerji ve ruh hallerinde
olmamizin nedeni budur. Kendinizi en yorgun
hissettiginiz anda bile gin 1sigina c¢ikmak, kafeine
benzer bir canlandirici etki yaratir. Hava kapali olsa
dahi, disarisi calistiginiz ofisten, kapali ev ortamindan
mutlaka daha aydinhktir. Eger disari ¢tkma imkaniniz
yoksa, glin 15181 alan bir odada birka¢ dakika kalmak
kendinizi iyi hissettirir.

= Geceleri oda isiklandirmasini iyi ayarlayiniz. Geceleri
parlak 1sik kullanmak viicudun i¢ saatini tekrar ayarlar
ve uyku getiren melatonin Uretimini azalttigi icin, uyku
diizensizligine neden olur. Beyinin gece-glindiiz algisini
bozmamak icin, salonunuzda ve yatak odanizda
kullandiginiz 15181 yatmadan birka¢ saat once kisip,
vicudu uykuya hazirlamada yarar vardir.
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Gurultiali Ortamlardan Uzak Durma

= Gurdltu, Gzerinde kontrol sahibi olmadiginiz icin bash
basina bir stres nedenidir. Strese yol acan hersey,
yorgunlugu tetikleyerek, yasam kalitesini disiirmekle
kalmaz, psikolojik hasarlara da neden olur. Glrultuli
bir ortamda nabiz, tansiyon ve adrenalin seviyesi artar.
Belli bir dereceye kadar olan gurdltileri tolere
edebilirsiniz. Ancak glrGltili bir ortamda yaptiginiz ise
odaklanmak icin harcadiginiz ¢aba, sizi yorgun dusurur.
Bu nedenle guriltili ortamlarda mimkiin oldugunca
bulunmamaniz gerekir.

22



UYKU ve ONEMI

B Uyku yalnizca organizmanin dinlenmesini saglayan bir
sure¢ degil uzun ve saglikli bir yasam icin gerekli olan
ve tum vicudu yasama yeniden hazirlayan bir
yenilenme dénemidir.

B Uykuda rahatlar, gevser ve dinleniriz.Ogrendiklerimi
zin cogu uykuda hafizaya kaydedilir. Uykuda giin boyu
yipranan viicudun ve beyin fonksiyonlarinin diizenlen
mesi ve yeni bir giine hazirlik yapilir.

B Diizenli uyku vicudun performansini artirmaktadir.
Uyku doneminde basta merkezi sinir sistemi olmak
Uzere, solunum, dolasim ve kas iskelet sistemi gibi,
organizmanin bulyulk bir bolimunitn ginlik yipranmasi
tamir edilmektedir.

B Uykuda bir bozukluk oldugunda tamir edilemeyen
sistemler verimsiz calismaya baslar. Kronik uykusuzluk
is glcunl azaltmakta ve mental yetenekleri
kisitlamaktadir.
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B Uyku periyotlari ortalama her 90 dakikada bir
tekrarlayan, vyuzeysel uyku (evrel-2), derin uyku
(evre3-4) ve riya uykusu dedigimiz REM done minden
olusmaktadir. Bu donemler gece boyunca sabaha
kadar bir birini takip ederken solunum, dolasim ve
hormonal sistemler bir ahenk icinde c¢alismaktadir.
Uykuya daldigimiz an ile sabah uyandigimiz an
arasinda gecen sure icerisinde bu uyku periodlarini 4 —
6 kez tekrar yasayarak uyaniyoruz.

B Gecenin ilk yarisinda vicudun dinlenmesini saglayan
derin uyku agirhktayken, sabaha dogru ruyalarin
goruldigl REM uyku sureleri daha fazla agirhktadir. Bu
nedenle kisa siire uyumaya alismis olan kisiler 4-6
saatlik bir uykuyla yeni bir gline din¢ ve dinlenmis
olarak baslayabilmektedirler.
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UYKU SURESI NE KADAR OLMALIDIR?

Uyku ihtiyaci kisiden kisiye degisir. 4-5 saatlik uyku ile
zinde uyanan ve giin boyu ding kalan insanlar oldugu gibi
sekiz saat uykudan sonra bile uyuma ihtiyaci duyan
insanlar vardir. Kisiden kisiye degisiklik gostermekle
beraber yasamin her donemi icin genel bir uyku suresi
mevcuttur. Ornegin yeni dogmus bir bebek icin 18-20
saat, kucuk bir cocuk icin ise 14-16 saat gerekir. Okul
cocuklari 9-10 saat, yetiskinler 7-8 saat, yasllar ise 5-7
saat uyumaktadirlar.
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UYKU BOZUKLUKLARI

»Uykuya dalmada ve slirdirmede glglik, asiri uyuma,
uykuda solunumun durmasi gibi uykuyla ilgili
bozukluklarda, disli carklar arasina diisen bir tas parcasi
gibi butlin vicut sistemleri de  birbirini etkileyerek
bozulabilir.

» Cesitli nedenlerle meydana gelen uyku bdlinmeleri;
yorgunluk, asiri sinirlilik, yliksek tansiyon, depresyon,
konsantrasyon bozuklugu, kontrol edilemeyen sismanlik,
felg, kalp krizi gibi pek ¢ok hastaligin kaynagini
olusturmaktadir.

lyi Bir Uyku Aldiginizin Baslica Olgiisii Sabah Ding
Uyanmaniz ve Kendinizi Giin iginde Zinde
Hissetmenizdir!!!
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UYKU BOZUKLUKLARI NASIL DUZELIR?

» Fiziksel bir nedenin olmadigi gecici ve kisa siireli uyku
bozulmalarinda uyku saghgini ve wuyku kalitesini
saglamaya yonelik ilkelere dikkat etmekle sorun
kolaylikla ¢ozulebilir.

»Ama uyku bozuklugu uzun siredir devam ediyor ve
uyku hijyeni ilkelerine dikkat edildigi halde dizelmiyorsa
mutlaka bir uzmandan yardim istenmelidir. Bu durumda
tedavide genel olarak ila¢ tedavisi ve psikoterapiden
yararlaniimaktadir.

»Eger ilag kullanilirken iyi bir uyku ritmi ve kalitesi
saglanabilirse, ila¢ birakildiktan sonra uyku kalitesi ve
ritmi iyi bir bicimde devam edebilecektir. Ancak temelde
yatan baska etkenler varsa vyalnizca ila¢ kullaniimasi
uykunun gecici olarak diizelmesini saglar.

>lyi bir uykuya sahip olmak icin uyku saghgi ilkelerine
dikkat edilmelidir.
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UYKU HIJYENI ILKELERI

Uyku hijyeni (saghgl), uykuya gecisi engelleyen,
yavaslatan her tarli aliskanligi yasam biciminden
cikarmaktir. Uykusuzluk baslayan kisilerde ilk once
alinacak onlem uyku sagligini saglamaktir.Uyku hijyeni
ilkeleri  uyku eksikliginin neden oldugu yorgunlugun
giderilmesinde etkilidir.

Bu ilkeler sunlari icerir;

= Yataga sadece uyuyacak derecede  yorgun
oldugunuzda gidiniz.

= Eger 15-20 dakika icinde uykuya dalamadiysaniz yatak
odanizdan c¢ikiniz ve baska bir odaya gecip heyecan
olusturmayan kitap vb. okuma, ilik dus alma, hafif bir
muzik dinleme, hafif birseyler yeme, hafif egzersiz
yapma gibi aktiviteler yapiniz ve tekrar uykunuz
geldigine yatiniz.

= Size uygun uyuma pozisyonunda yatiniz. Uyudugunuz
ortamdaki 1tk ve glrtltiyd azaltiniz.

= Uykuyu kolaylastirmak icin yatak odanizin karanhk
olmasina dikkat ediniz. Sabah glnesinin odanizda
hissedilmesi kolay ve ding¢ uyanmanizi saglar. Geceleri
uzun surelerle ¢ok isikli ortamlarda kalmayiniz.

= Yatak odanizi rahatlatici sicaklikta tutunuz ve iyi
havalandirilmis olmasini saglayiniz.

28



Odanizin asirn sicak veya soguk olmamasina dikkat
ediniz.

Yataginiza gitmeden Once agir, baharatli ve sekerli
yiyecekleri yemeniz uykunuzun bolinmesine ve
uyanmaniza neden olabilir.

Yataginiza gitmeden 6nce a¢ olmaktan da kagininiz.

Yatmadan once (en az 4-6 saat Oncesinde) gay ve
kola, kahve gibi kafein iceren icecekler, nikotin (sigara)
gibi uyaricilari almaktan kagininiz.

Yatmadan Once (en az 4-5 saat 6ncesinde) alkol gibi
yatistiricilari almaktan kagininiz. Bir ¢ok insan alkolun
uykuya gecise yardim ettigini distinlr. Ancak sanilanin
aksine birkag saat sonra alkol diizeyi kanda diser ve
uykunun  bolinmesine/uyanmaya,uyku  kalitesinin
bozulmasina neden olur.

Tuvalete gitme ihtiyaci uykunuzu bdler bu nedenle
yatmadan 1-2 saat kadar once su ve diger icecekleri
almayiniz.

Eger gece boyunca sik sik saate bakiyorsaniz saati
odanizdan kaldiriniz.
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Uygun/rahat bir vyatak kullanin. Uygun olmayan
yataklar iyi uykuyu engelleyebilir. Yataginizin fazla sert
veya fazla yumusak olmamasina dikkat edin. Bu
nedenle uyku sorunu yasiyorsaniz yataginizi
degistiriniz.

Yatma zamanizdan en az 4-6 saat Once egzersiz yapiniz
(yurime, gevseme egzersizleri gibi). Ozellikle yamadan
onceki 3 saat icinde vyapilan egzersiz uyku hijyeni
acisindan onerilmemektedir. Egzersizlerin 6gleden
sonra ya da aksama dogru yapilmasinin uyku suresini
arttirdigini gésteren bir cok ¢alisma bulunmaktadir.

GuUnduzleri giin boyunca uyumaktan kagininiz. Birgok
insan gundiz uyuduklari i¢cin gece uyuyamamaktan
sikayet eder. Glindliz uyuma aliskanliginiz varsa 30-45
dk’yi gegmemesine dikkat ediniz.

Yatakta bulmaca ¢ézmek, kitap okumak ve televizyon
seyretmek gibi zihni uyarici aktiviteleri yapmayiniz.
Yatak odaniza televizyon koymayiniz ve geceleri uzun
sire televizyon seyretmeyiniz. Eger yatmadan Once
kitap okuma aliskanliginiz varsa hafif kitaplari seginiz.
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Uyku 6ncesi aliskanliklarinzi  belirleyiniz. Ornegin
uyumadan once sicak bir banyo ya da birka¢ dakika
okuma yapma viicudunuzun gevsemesini saglayarak
uyumaniza yardimci olabilir.

Yataga girmeden 6nce endiselerinizi gidermeye, stres
yaratan sorunlari ¢ozmeye c¢alisiniz. Yazmak, hatira
defteri tutmak iyi bir ¢6zim olabilir.

Asiri yuksek sesle 6ten alarm saatler strese yol acar,
kullanmayiniz. Uykunuzu diizene soktuktan sonra
vicudunuzun dogal saati zaten sizi uyandiracak, saat
kullanma ihtiyaci hissetme yecekseniz.

Hafta sonlarinda gereginden fazla uyuyup, dengeyi
bozmayiniz. Bir aydan daha fazla stredir uyku sorunu
yaslyorsaniz bir doktora basvurunuz.

Mide asit refllsl, artrit, mensturasyon (adet gorme),
bas agrisi, horlama, kullanilan bazi ilaglar uykusuzluga
yol acabilir. Bu durumlarda bir doktora basvurunuz.

Cocuklarinzla ya da evcil hayvanlarinizla yatmayiniz.
Arastirmalar evcil hayvanlariyla ya da c¢ocuklariyla
yatan kisilerde, uyku bozukluklarinin goruldiging,
daha az uyuduklarini géstermek tedir.
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= Regetesiz ve doktorun o6nermedigi uyku ilaglarini
almayiniz. Yanhs ila¢ kullanimi bu ilaglara karsi hizla
tolerans gelismesine ve yaslilarda ciddi yan etkilere yol
acabilir. Doktor Onerisi dogrultusunda uyku ilac
aliyorsaniz bu ilaglari her glin ayni satte ve miimkiinse
daha kolay uykuya gecisi saglayacagi icin yatmadan 1
saat Oncesinde aliniz. Uyumak igin doktorunuzun
onerdigi ilaglarin gecici olarak uyumaniza yardimci
olacagini, ilaci biraktiktan sonra tekrar uyumada
glclik yasayabileceginizi unutmayiniz. Bu nedenle
uyku hijyenini saglamaya yonelik diger Onerileri
yapmaniz dnemlidir.

= Sabah uyaninca vyatakta kalmayip, g¢ikmalisiniz.
Dinlenmek amaciyla uyumaya devam etmek
dinlendirici  olmadigi gibi uyku ritmini de
bozabilmektedir.

= Duizenli olarak doga ve giines isigina ¢ikiniz ve 6zellikle
sabah glinesini gortnlz. Glines 1s1g1 vicutta uykuyu
uyarici bir madde olan melatonin hormonunun
salgilanmasina neden olarak uyku-uyaniklik ritminizi
diizenleyecektir. Isik, insanin kendisini zinde ve iyi
hissetmesini de saglar.
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KALITELI BiR UYKU iCIN YARARLI
UYGULAMALAR

Diizenli egzersiz, derin solunum egzersizleri, geveseme
yeteneklerinin gelistirilmesi, istenmeyen duslinceler ile
miicadele etme gibi uygulamalarin birka¢ hafta diizenli
yapilmasi iyi bir uykunun olusmasinda yararli olabilir.

» Her glin tercihen sabahlari diizenli egzersiz yapma
dinlendirici  uykuyu gelistirir.Jimnastik ve aerobik
egzersizleri buna dahildir. Egzersizle kas gerginlikleri
ortadan kalkar, kan dolasimi diizenlenir ve kisi dinlendirici
bir uyku uyuyabilir.

Gevseme Yeteneklerinin Gelistirilmesi

=Uykuya dalamama, gece sik uyanmanin nedeni siklikla
psikolojik, zihinsel ve bedenle ilgili fizyolojik uyarilmalarin
olmasidir.

»Zihninin belli bir konu Uzerinde yogunlasmasi ya da
bedensel olarak uyanma esiginin dismesi uykuya
dalmada gliclige ya da gece sik sik uyanmaya neden
olabilir.

=" Gevseme  yeteneklerinin  gelistirilmesinin ~ amaci
psikolojik ve fiziksel uyarilmalari azaltmak ve hatta 6niline
gecmektir.

sAksamin ikinci yarisinda yavas yavas gevsemeye
baslayiniz. 33



= Yataga gitme saatinden 90 dakika once is ve
aktivitelerinizi kesiniz.

= Yatakta gevseme rutini uygulayiniz.

= Yatakta gevseme iki sekilde yapilabilir: Birincisi
kaslarin gevsetilmesi ikincisi ise zihnin gevsetilmesidir.

= Kaslarin gevsetilmesi ve zihinin rahatlatiimasi birlikte
yapilirsa daha iyi bir sonuc elde edilir.

Kaslarin ve zihnin gevsetilmesi igin;

v Once yatakta uzanirken, gozleriniz kapal olarak tiim
bedeninizin rahat oldugunu dUusliniin,

v’ Sizi rahatlatacak bir yerde oldugunuzu zihninizde
canlandirin,

v’ Basiniz ve boynunuzdaki kaslarin giderek gevsemeye
ve rahatlamaya basladigini kendinize telkin edin ve
oyle oldugunu hissetmeye calisin,

v Bu gevseme ve rahatlamanin giderek omuz ve
kollariniza yayildigini, daha sonra bedeninizin
gevsedigini ve rahatladigini, ardindan da bacaklarinizin
gevsedigini hissedin,

v Tum bunlar olurken zihninizin de rahatladigini ve artik
giderek uykuya daha rahat bir sekilde dalip, daha derin
uyuyabileceginizi hissetmeye calisin,

» Rutin gevseme programinizi gin icerisindeki diger
zamanlarda da uygulayiniz.
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Istenmeyen Diisiinceler ile Miicadele Etme

+» Uykuya dalmak icin fazla ugrasmayiniz.

+»Kendi kendinize “Uykuya hazir oldugunda gelecektir,
yatakta yatarak gevsemekte uyku kadar glzel ”
oldugunu dusininiz.

< Karanlik odada gozlerinizi acik tutmaya calisin, goz
kapaklariniz dogal olarak kapanmaya calistiginda kendi
kendinize “Buna sadece birka¢ saniye daha dayan”
deyiniz. Bu islem uykunun kontroliinii yavasca ele
gecirmenizi saglar. Kafaniza takilan distinceleri dikkate
almamaya calisiniz. Hos bir manzarayl gozinizin
Onlne getirin ya da birkag saniyede bir iginizden stres
yaratmayan hosunuza giden uygun bir kelimeyi
tekrarlayiniz.

T
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HIJYEN NEDIR, NE ONEMI VARDIR?

Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak icin yapilacak
uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemlerinin timua hijyen
olarak tanimlanir. Basta kisinin kendi saghgi olmak Uzere,
baskalarinin da saghgini korumanin en o6nemli araci
temizliktir. Sadece beden temizligi degil, kullanilan her seyi
ve her ortami temiz tutmak da temiz olmanin geregidir.
Saghgin bozulmasina bagh olarak da uyku ve yorgunluk
sorunlari gorilebileceginden  viicut temizligine dikkat
etmek son derece 6nemlidir.

*Kendinize bakim icin zaman ayiriniz.
*Saghginizi koruyucu 6nlemler aliniz.

*Dizenli olarak saghk kontrollerinizi yaptiriniz. Batiin
bunlar olasi hastaliklardan korunma ve erken taninin
belirlenmesinde onemlidir.

Hastanizin Yogun Bakimi
Nedeni ile Kendi Saghginizi ihmal
Etmeyiniz!!!

Fiziksel ve Psikolojik
Saghk icin Hijyen Cok
Onemlidir!!!
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Yiiz ve Cilt Bakimi

= Uygun viicut temizligi bir cok deri sorununu ve hastaligini
onleyici ve ortadan kaldirici bir énlemdir. Kisisel temizlik
aliskanhklarinin  6nledigi onemli bir sorun vicut
kokusudur. Vicut kokusu vicut vylzeyinde bulunan
mikroplarin (bakterilerin) teri parcalamasina bagh olarak
meydana gelmektedir.

= Koku meydana getiren viicut boélgeleri oncelikle ayaklar, kil
koklerinin yogun oldugu kasik ve koltuk altlaridir. Her giin
banyo yapilamadigi durumlarda koltuk alti énce sabunlu
bir bezle, sonra su ile iyice silinmeli ve temizlenmelidir.

= Deri Uzerine daha sonra bir deodorant veya ter onleyici
uygulanabilir. Deodorantlar kokuyu sadece maskelerler. Bu
nedenle temizlik araci olarak degil, gecici bir uygulama
olarak degerlendirilmelidirler.
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Giysilere sinen ter kokusu, beden temizligi yapilsa bile
ayni giysinin temizlenmeden tekrar kullanilmasi halinde
kalici olur. Ozellikle sik yikanmayan kalin kazaklar
kullanilirken bu nedenle 6zen gosterilmelidir.

Vicudun terleme oraninin artmasi kokunun da artmasi
anlamina gelecektir. Ancak insan bir sire sonra kendi
kokusuna duyarsizlasir.

Yogun bedensel calisma viicuttan cikan ter miktarinin
artmasina neden olur.

Bedensel etkinligi fazla olmadigi halde, bazi bireylerin
ter bezi salgisi fazla olabilir.

Her sabah yataktan kalkildiginda su ile ytzin yikanmasi
gerekmektedir.

"~
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=Gece uykudan once, ylzin yikanarak temizlenmesi yiz
derisi Uzerindeki glinin kirini arindirir. Cildin dogal
kimyasal yapisina uygun sabunlar yiz temizligi icin tercih
edilmelidir.

=Ciltte sivilce ve akne olusumunu onlemek icin dizenli
olarak her gin cilt temizliginin yapilmasi 6nemlidir.
Sivilcelerle oynanmamali ve ge¢me diklerinde tedavisi
icin cilt doktoruna danisiimahdir.

=Cildi nemli tutmak icin cilde uygun olan nemlendirici
kremler kullanilmalidir ve gerekirse cilt doktoruna
danisiilmalidir.

"Makyaj amaciyla kullanilan maddelerin kaliteli olmasi
¢ok onemlidir. Bu tir malzemeler yeterince kaliteli
olmadiginda cildin yipranmasina, sivilce ve siyah
noktalarin  olusmasina hatta lekelenmelere vyol
acabilir. Makyaj yapiliyorsa her aksam yatmadan once
goz cevresinde ve vylzde kullanilan makyaj artiklari
uygun krem, soliisyon ya da sabun kullanilarak su ile
temizlenmelidir.

=Cildin genc¢ ve saghkh gortinmesini saglamak icin; bol
sebze ve meyve yenmeli, bol su icilmeli, dizenli ve
yeterli uyumali ve glinesin zararli etkilerinden korunmak
icin koruyucu kremler surilmelidir.
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GOz Bakimi

*Cogu zaman gorme keskinliginin kaybedildigi
farkedilmeyebilir. Bu nedenle duzenli araliklarla goz
muayenesi yaptirilmalidir.

e. Ozellikle kontakt lens kullaniminda temizlik cok buyiik
onem tasimaktadir. Bu temizlige ilk giin nasil uyuluyorsa
kontakt lens kullanildigi siirece de ayni titizlikle uyulmasi
gerekmektedir.

eGoOzde sik capaklanma, kizariklik, kasinti, agri, akinti vb.
olmasi gozde gelisen bir enfeksiyon gibi bir hastaligin belirtisi
olabilir. Bu nedenle gbzde bu gibi sorunlar gelistiginde
doktora danisiimalidir.
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Kulak Bakimi

Kulak  temizliginde  kulak  arkasinin  temizligi
unutulmamalidir.

Kulagin dogal salgisi olan kulak kirinin temizlenmesi icin
kulak icine herhangi bir cisim sokulmamalidir. Dis kulak
yolunun zedelenmesi tehlikeli iltihaplanmalara ya da
kronik sorunlara neden olabilir.

Kulaga kilipe takarken bunun kulakta alerji yapabilecegi
bilinmelidir. Bu nedenle kullanilacak klpelerin aleriji
yapma oOzelligi cok az olan altin ya da gumdisten
yapilanlari tercih edilmelidir.

Klipsi olmayan kipe kullananlar kulak memesinde delik
actirmaktadirlar. Bu deligi acarken kullanilan delici
aracin ve pesi sira takilan ip ya da halkanin mutlaka
mikropsuz olmasi gerekir. Aksi takdirde kulak
memesinde tehlikeli durumlara yol acabilecek
iltihaplanmalar gordilebilir.

Kulak memesine delik acilirken tek kullanimlik aletler
kullanilmadigi taktirde bugtn icin ¢ok yaygin hale
gelmis kan yolu ile bulasabilen sarilik (hepatit B), AIDS
(HIV) gibi, mikroplarin yol actigl hastaliklara yakalanma
tehlikesi vardir. Dogal olarak bu riskler kulak gibi
vicudun baska yerlerine de takilan cildi delici takilarin
ve islemlerin (dovme gibi) timd icin gecerlidir.
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Sa¢ Bakimi K./D

Saclarin temizlik ve diizeni saglk agisindan yararh oldugu
gibi, insanlar arasindaki iliskilerde ve bireyin kendini iyi
hissetmesinde etkisi olan olumlu dis gorinis agisindan
da 6nemlidir.

=Saglkl saclara sahip olmak icin dizenli bicimde

yikanmak gerekmektedir. Normal bir sac¢in haftada en
az bir ya da iki kez yikanmasi, yagli saglarin ise daha
stk yikanmasi gerekmektedir.

=Saclarin yikanmasi icin kullanilan sabunlarin ve
sampuanlarin esasini kolay ¢ozlinebilir 6zellikteki yag
eritici bir madde olusturur. Sampuanlara ayrica koku,
renk ve vyogunlastirictc maddeler eklenir. Bu ek
maddeler sacli deride tahrise yol agabilir.

=Piyasada bulunan sampuanlarda kullanilan bazi
maddeler allerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu
nedenle sampuan sec¢iminde, niteligi bilinmeyen
maddeler iceren sampuanlardan kaginiimalidir.
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Daha Giizel Gériinen Saghkli
Saglar igin Yeterli ve Dengeli
Beslenmeye ve Diizenli
Uyumaya Dikkat Ediniz!!!

Sac diplerinde kepek varsa, sik sik cok sicak olmayan su
ve sabunla yikamak yararh olabilir. Saclar bol su ile iyice
durulandiktan sonra da kepeklenme 6nlenemiyorsa bir
cilt doktoruna danisiimalidir.

Hekim oOnerisi disinda saclar icin yararli oldugu ileri
surtlen maddeler glivenli olmayabilir. Sa¢ temizliginde
kisisel olarak kullanilan firca ve taraklar sik araliklarla
sicak sabunlu su ile yikanmali ve durulanmalidir.

Saclar temiz su ile iyice durulandiktan sonra
kurutulmadan oOnce nazik bir bicimde taranmalidir.
Saclarin kurulanmasinda  yumusak  bir  havlu
kullanilmalidir. Kurulama islemi de yumusak olmalidir.
Eger sert bir havlu kullanilir ya da ¢ok siddetli ovulursa
saclarin uclari catallanabilir.

Saclar elektrikli kurutucularla kurutulabilir.  Ancak
kurutucunun saca cok yakin tutulmamasi gerekmektedir.
Bu durumda sacglh deri ve saclar fazla sicaktan olumsuz
etkilenebilir.
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Agiz ve Dis Bakimi

Agiz ve dis saghginin korunmasi agiz kokusu, dis ¢lrigu,
dis kaybi, agiz mukozasinda iltihaplanma, aft, yeterli
beslenememe gibi sorunlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.

=Dis hastaliklari ve dis saghginin korunmasi agisindan
erken tani ¢ok dnemlidir. Bu nedenle yilda en az iki kez
dis hekimine muayene olunmasi 6nerilir.
=Dis c¢lrimelerinin 6nlenmesinde sularda yeterli flor
olmasi, dizenli olarak dislerin fircalanmasi, dis ipi
kullanilmasi gerekir.
= Asiri asitli ve sekerli yiyecekler mikroorganizmalarin
etkisini artirir. Bu nedenle bu yiyeceklerden olabildigince
kaginmak ve bunlar yenildiginde mutlaka dislerin duizenli
fircalanmali ve dis hekimi kontrollerine gidilmelidir.
=Disler sert cisimlerle karistirlmamali, findik, ceviz vb.
kabuklu vyiyecekler diglerle kirilmamaldir. Bunlar dis
minesinin  ¢atlamasina ve bakterilerin  etkisinin
artmasina neden olur.
=Dis eti hastaliklarinin dnlenmesinde de dis fircalama ve
diizenli dis hekimi kontrolleri 6nemlidir. Dislerde gelisim
bozukluklari varsa erken donemde Ozel dis hekimligi
dallarinda uzmanlasmis birimlere basvurularak gerekli
tedavi saglanmalidir.
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El ve Tirnak Bakimi

Gunluk yasamda en fazla kirlenen organlarin basinda
eller gelmektedir. Kirli ylizeylere sirtliinen ve dokunan
ellerin yikanmadiklari stirece birer mikrop barinagi
olmaya basladigi bilinmelidir. Bu nedenle;

Ellerin dizenli olarak yikanmasi gerekmektedir.

Olanak bulunan her ortamda eller akar su altinda
sabunla, el sirti, avug ici ve parmak aralari kopuklerle
kaplanip 15 saniye ovusturularak (yavasca 15’e kadar
sayarak bu siire belirlenebilir) yikanmali, durulanmali,
baskasi tarafindan kullanilmamis havlu, kagit havlu ya
da kagit mendille kurulanmahdir.

Su ve sabun bulunmayan yerlerde el temizligi hazir
1slak temizlik mendiliyle yapilabilir.

Kurulama olanagi yoksa ellerin bir yere sirtlmesi
yerine havada kendiliginden kurumasini saglamak en
dogru davranistir.

Tirnaklarin kesilmis, varsa ojenin eskimemis olmasi el
temizligi icin 6n kosuldur. Tirnak cilalari, ojeler ve oje
cikaricilar midmkin oldugunca az kullanilmalidir.
Cunkd bu maddeler, tirnaklarda kuruluga ve
tirnaklarin kat kat ayrilmasina, kirilmasina neden olur.

Eller ve tirnaklar iyi bir el losyonu ile yaglanarak
kurumasi 6nlenmelidir.
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Eller Ne Zaman Yikanmahlidir?

» Yemeklerden once ve sonra

» Yemek hazirlamadan 6nce ve sonra

» Dis, agiz, yliz, gbz temizligi yapmadan 6nce

» Tuvalet gereksiniminin giderilmesinden 6nce ve sonra
» Kirli, tozlu bir isi tamamladiktan sonra

» Kirli, tozlu bir isi tamamladiktan sonra

» Disaridan eve ve ise geldikten sonra

» Hasta olan bir yakinimizi ziyaretten sonra

» Yukaridakilere uyan hicbir is yapilmasa dahi giin icinde
cesitli saatlerde her zaman temiz goriinecek sekilde
ellerin yikanmasi gerekir.
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Tirnagin etten ayrildiktan sonraki boliimiiniin altinda kir
ve vyag kolayca birikir. Ayrica burada mikroplar
barinabilir, bagirsak parazitlerinin yumurtalari da
bulunabilir.

Bu nedenle;

» Tirnaklarin dizenli kesilmesi,
banyo yaparken de tirnak
fircasi ile fircalanarak
temizlenmesi gerekir.

Tirnak yemek, bu nedenle de saghga zararhi bir
aliskanliktir.

» Tirnaklar kalinlagsmis ve sert ise kesilmeden once 1lik su
icinde bekletilerek yumusatilmalidir ya da banyo
sonrasli kesilmelidir.

» Tirnaklar haftada bir kez tirnak makasi ile kesilmeli ya
da torpu ile boylari kisaltilmalidir.

» El tirnaklari yarim ay biciminde, ayak tirnaklari ise diiz
olarak kesilir. Ayak tirnaklarinin yarim ay biciminde
kesilmesi tirnak batmalarina neden olabilir.

» Doku zedelenmesini 6nlemek icin tirnaklar derin
kesilmemelidir. ~—




Ayak Bakimi

& —

Ayaklar her glin corap ve ayakkabi icerisinde terlediginden
diizenli olarak yikanmalidir. Ayaklara uygun bakim yapilmaz
ise cevreyi rahatsiz edecek kokular, mantar enfeksiyonu,
ayak saghgini bozabilecek nasirlar, ¢atlaklar, tirnak batmalari,
sigiller gelisebilir. Bu sorunlar dizenli olarak ayaklarin
bakimi ve degerlendirilmesi ile 6nlenebilir.

Bunun igin;

v’ Ayaklar her giin ilik su ve sabunla duzenli olarak yikanmali,
her ylkamadan sonra parmak aralari havlu hatta sag
kurutma makinesi ile iyice kurutularak mantar
enfeksiyonlari icin ortam olusmasi 6nlenmelidir.

v Ayak havlulari ellerin kurulanmasinda kullanilmama hdir.

v’ Ayak sagligi ve temizligi icin kullanilan ¢orap ve ayakkabi
da o6nemlidir. Ozellikle ¢oraplarin pamuklu olmasi ve
glnllk olarak degistirilmesi gerekmektedir.

v’ Ciplak ayakla dolasiimamalidir.

v’ Ayak nasirlari kesilmemelidir.

v' Ayak derisi kuru ise yaglayici losyonlar kullanil malidir.

v’ Eger ayaklar cok terliyorsa gin icinde duzenli arahklarla
yikanmali ve ¢orap degistirilmelidir.

v’ Kiguk ve yanlis ayakkabi seciminden dolay! ayaklarin bazi
yerlerinde sertlesmeler(nasirlar) olusur. Bu nedenle ayagi
stkmayan, yumusak derili, genis tabanli, uygun ayakkabilar
giyinilmelidir ve her banyodan sonra ayaklara krem
sartlmelidir.
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Tuvalet Sonrasi Beden Temizligi

» Diskilama sonrasi temizlikte dogrudan eller kullanil
digindan kirlilik artmaktadir ve etkili yikama ile dahi
eller tam olarak temizlenmemektedir. Bu nedenle
diskilama sonrasinda ilk temizligin, gozle gortnir bir
kirlilik kalmayincaya kadar yinelenerek her seferinde
kuru temiz tuvalet kagidiyla, daha sonra yine el
degdirilmeden fiskiran suyla ya da islatilmis kagitla
yapilmasi ve bolgenin tuvalet kagidi ile kurulanarak
temizligin bitirilmesi en uygunudur.

> Ozellikle ellerde istenmeyen bir bulasmanin oldugu
durumlarda kullanilan musluk, sifon ya da kapi kolu
ve benzeri bir ylizeye dokunmak gerekiyorsa,
buralara dogrudan temas yerine tuvalet kagidi
kullanarak dokunmak, tuvalet kagidinin ruloda kalan
boliumunu kirletmemek, hem daha sonra kendimizi
hem de birlikte ortami paylastigimiz insanlari, diski
ile bulastirmamak agisindan énemlidir.
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Ortam Temizligi

Sagliginiz yasadiginiz ortamin temizliginden de dogrudan
etkilenir.

Bu nedenle;

Ortamin temizligi olabildigince sik yapilmalidir. Kirli
zeminleri temizlerken amacg kiri temiz alanlara
yaymamak olmalidir.

Temizlik geregleri temizlenen yizeylerden her zaman
ve kesinlikle daha temiz olmalidir.

Once goriinen kirler temizlenir; ileri temizlik, asamali
olarak uygun sirayla gergeklestirilir.

Temizlik sirasinda oncelikle sicak su kullanilir.
Temizligi yapilan ylizeyler sonunda kuru olarak birakilir.

Kullanilacak malzeme etkili, kullanim amacina ve
standartlara uygun olmalidir.

50



Yiyecek ve iceceklerin Temizligi

» Yiyecek ve icecekler hastalik vyapici mikroplarla
bulasmamis olmalidir.

» Denetlenmis, kapali kaynak sulari en emin temiz icme
suyudur. Acik su kullanmak guvenli degildir.

» Sular, kaynama basladiktan sonra en az li¢ dakika daha
kaynatilip sogutulur ve temiz olarak igilebilir.Besin
maddelerinde bulunan ¢ok sayida mikroorganizma,
mutfak temizliginin 6nemini artirir. Bu nedenle ayrica
Ozen ister.

» Yemek icin gerekli malzemelerin satin alinmasi ile
yemeklerin sunulmasi arasinda depolama, hazirlama,
pisirme, bekletmeden servis sonrasi temizlik ve bakima
kadar tim is akisinin mutfakta saghkh ortam
olusturmada ayri ayri 6nem tasidigi unutulmamalidir.
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Mutfakta is yapanlar ellerini 6nceden etkili sekilde
yikamali, ellerinde kesik ve yara bandi olanlar
yiyecek hazirlamamali, yemek hazirlama sirasinda
sigara icmemeli, eller saglar ve buruna temas
etmemeli, yemeklerin tadina bakilmasi gerektiginde
temiz bir kasik kullanip sonra hemen yikamalidir.

Besinler alindiktan sonra bekletilmeden buzdolabi ya
da dolaplara kaldirihir. Son kullanma tarihleri
gecmeden kullanilir.

Kirik, catlak ve kirli yumurtalar alinmaz.

Zedelenmemis ve beresiz alinmis sebze ve
meyvelerdeki toz, toprak, ila¢ kalintilari temiz bol
akar suda yikanir.

Dondurulmus besinler sicak ortamda degil buz
dolabinda ¢o6zilir, c¢ozuldikten sonra tekrar
dondurulmaz.

Dondurulmalarina ragmen gidalarda c¢lirime bir
Olclide devam eder. C6zme islemi sirasinda bu siireg
hizlanir ve oda isisinda uzun siirede ¢ozlilen gidalar
kolaylikla bozulabilir. Ozellikle et, kiyma gibi
yiyecekler mikroplarin Gremesi icin ideal ortami
olusturur.
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Bazi buzluk ve derin dondurucularin kapaklarinda
gidalarin en fazla ne kadar siireyle saklanabilecegine
iliskin bilgi vardir.

Gidalarin saklanmasinda buna dikkat edilmeli ayni
tirden gidalarin eski ve yeni Uretilmisleri ayni
ortamda saklandiginda once eskilerinin
tuketilmesine 6zen gosterilmelidir.

Besin hazirlama alanlarinin  temizligi besinler
kaldirildiktan sonra yapilir. Ozellikle et sulari ya da
her cesit etten yapilmis gidalarla bulasmis yizey, alet
ve malzemelerin temizligi cok 6nemlidir. Bu tir ylzey
ve malzemeler is biter bitmez, hemen soguk suyla ve
sonra da yuksek isida su ve deterjan kullanilarak
temizlenmelidir. Ylizey temizligi icin camasir suyu da
kullanilabilir.
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