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OZET

GIRIS VE AMAC: Kanser tiirlerinden biri olan hematolojik kanserler kemik iligi
gibi kan olusturan dokularda veya bagisiklik sistemini olusturan hiicrelerde baglayan
kanserlerdir. Calismada hematolojik kanserli hastalarin cerrahi deneyimleri,
anksiyete diizeyleri ve yasadiklar1 semptomlara yonelik bireysel uygulamalarinin
belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Caligma bir hematoloji kliniginde takip edilen 74 hastayla
yliz ylize goriigme yontemiyle yapildi. Kemoterapiden once hastalara "Hasta bilgi
formu" ve "Beck Anksiyete Olcegi", kemoterapi sonrasinda da "Hastalarin
Semptomlarina Yénelik Uygulamalarini Igeren Soru Formu" uygulandi. Verilerin
analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi, sayisal degiskenler igin
tanimlayict istatistikler kullanildi. Ayrica “bagimsiz O6rneklem t testi, tek yonli
varyans analizi, Levene testi, Bonferroni, Tamhane’s T2 testi, ki kare testi, pearson
korelasyon analizi’nden yararlanildi. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.
BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasit  63,76+15,10 iken %47,3’i
kadin, %47,3 iniin tibbi tanis1 lenfoma, %67,6’s1 ameliyat olmus ve %32’si egitim
aldigi belirtmistir. Beck Anksiyete Olgek puani ortalamasi 11,36+7,99 olup hafif
diizey anksiyete olarak degerlendirildi. Egitim durumu ve c¢alisma durumu ile
ameliyat sonras1 egitim alma durumu; cinsiyet ile sa¢ dokiilmesi; ¢calisma durumu ile
istahsizlik; 6lgek puani ile ¢alisma durumu ve COVID-19’un kemoterapiyi etkileme
durumu arasinda anlaml farklihk oldugu gériildii (p<0,05). COVID-19 pandemi
siirecinde kemoterapi alma endisesi puami ile kemoterapi siirecinde en ¢ok
endiselendiren durum arasinda da anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

SONUC: Hematolojik kanserli hastalarin cerrahi siireglerde bilgilendirme
diizeylerinin diisiik oldugu; kemoterapiye bagli olarak olumsuz bir uygulamalarinin
olmadig1; anksiyete seviyelerinin hafif diizeyde oldugu ve pandemi siirecinin

anksiyete tizerinde etkili oldugu saptandi.

Anahtar Soézciikler: Anksiyete, bireysel uygulama, cerrahi deneyim, hematolojik

kanser, kemoterapi.
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SUMMARY

Surgery Experience of Patients with Hematological Cancer, Individual
Applications for The Symptoms Due To Chemotherapy And Determination of
The Anxiety Levels
INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Hematological cancers, one of the cancer
types, are cancer types that start in blood-forming tissues such as bone marrow or
cells that make up the immune system. In the study, it was aimed to determine the
surgical experiences, anxiety levels and individual practices of patients with

hematological cancer regarding the symptoms they experience.

MATERIAL AND METHOD: The study was conducted by face-to-face interview
method with 74 patients followed in a hematology clinic. "Patient information form"
and "Beck Anxiety Scale" were applied to the patients before chemotherapy, and
"Questionnaire Form Including the Applications of the Patients for Their Symptoms"
after chemotherapy. SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) package
program was used for data analysis. Frequency distribution was used for categorical
variables and descriptive statistics were used for numerical variables. In addition,
independent samples t-test, one-way analysis of variance, Levene test, Bonferroni,
Tamhane's T2 test, chi-square test, Pearson correlation analysis were used. p<0,05
was accepted for significance.

RESULTS: While the mean age of the participants was 63,76+15,10, 47,3% were
female, 47.3% had a medical diagnosis of lymphoma, 67,6% had surgery, and 32%
had received education. The mean Beck Anxiety Scale score was 11,36+7,99, which
was considered as mild anxiety. Education and employment status and post-operative
education status; hair loss with gender; lack of appetite with working status; It was
observed that there was a significant difference between the scale score and working
status and the effect of COVID-19 on chemotherapy (p<0,05). There was also a
significant difference between the anxiety score of receiving chemotherapy during
the COVID-19 pandemic process and the most worrying situation during the
chemotherapy process (p<0,05).



CONCLUSION: It was found that patients with hematological cancer had low level
of information about surgical procedures; they do not have a negative application
due to chemotherapy; It was determined that anxiety levels were mild and the

pandemic process was effective on anxiety.

Key Words: Anxiety, chemotherapy, hematological cancer, individual practice,

surgical experience



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, “Hiicrelerin kontrolsiiz ve hizla ¢ogalarak viicudun normal ¢alisma diizenini
bozdugu bir hastaliktir” (T.C. Saglik Bakanligi 2020). Insan saghgini biyolojik,
fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen kanserler i¢in tibbi alanda bir¢ok sevindirici
gelisme olmasina ragmen Oliim oranlar1 hala yiiksek seviyededir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 2018 verilerine gore; diinyada tiim éliimler arasinda ikinci sirada
yer alan kanserin alt1 kisiden birinin &liimiine neden oldugu belirtilmektedir. (DSO
2018). Tirkiye’de de 2018 yili 6liim nedenleri arasinda kanserler ikinci sirada yer
almaktadir (TUIK 2018). Baz1 kanser tiirlerinde 6liim oranlar1 daha diisiik olsa da
genel olarak kanserde 6liim oranlarmin yiliksek olmasi hasta ve hasta yakinlari igin
korkulan bir durum olup umutsuzluk yaratabilmektedir. Hematolojik kanserli
bireylerde yapilan bir ¢aligmada geng ve ileri yas yetiskinlerin depresyona daha
yatkin olduklar1 sonucuna varilmis (Caligkan 2018). Kanser tiirlerinden biri olan
hematolojik kanserler kemik iligi gibi kan olusturan dokularda veya bagisiklik
sistemini olusturan hiicrelerde baslayan kanser tiirleridir. Hematolojik kanser tiirleri
16semi, lenfoma, multipl miyelom ve bu hastaliklarin alt tiirlerinden olugmaktadir.
(Ulusal Kanser Enstitiisii 2020). Tirkiye’de 2018 yilinda kansere bagli olimler
arasinda hematolojik kanserlerden oliimler %8,2 orani ile ikinci sirada gelmektedir

(TUIK 2018).

Anksiyete, “Tammlanamayan ya da bilinmeyen seylerden kaynaklanan korku ve
huzursuzluktur” (Engin 2016). Bu tanima gore bir bilinmeyen olan kanser de tiim
tedavi siirecinde tan1 almis bireyi ve ailesini bircok yonden etkileyen bir hastaliktir
(Saritag, Biiylikbayram 2016). Diger kanser hastalar1 gibi hematolojik kanser
hastalarinin da biiyiilk ¢ogunlugu anksiyete yasamaktadir. Dolayisiyla yasanan
anksiyete, tedaviye uyumu zorlastirip hastane yatis siirelerini arttirmaktadir (Caligkan,
Giirhan ve Tekgiindiiz 2017). Kanserde tedavi yontemi olarak cerrahi, kemoterapi

(KT) ve radyoterapi kullanilmaktadir. Daha az siklikla immunoterapi, hormon



tedavisi ve biyolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 2020).
Diger tedavi yontemleri ile birlikte de kullanilan kemoterapi, hizla ¢ogalan kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasint Onleyen ilaglarin kullanildig1 tedavi seklidir. Ayni anda
birka¢ ila¢ kombinasyonu seklinde de uygulanabilmektedir. KT ilaglar1 kanser
hiicrelerinin ~ gelismesini  engellerken normal viicut hiicrelerine de zarar
verebilmektedir. KT nin en yaygin goriilen yan etkileri; bulanti, istahsizlik, kilo
kaybi, anemi, agiz yaralari, agri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve sa¢ dokiilmesidir
(Karayurt, Ursavas ve Comez 2016). Tedavinin yan etkilerini azaltmak ve tedaviyi
en az hasarla tamamlamak isteyen hastalarda bireysel uygulamalarin varlig1 da dikkat
cekmektedir. KT alan onkoloji hastalarmin hangi alternatif yontemleri tercih etttigi
aragtirildiginda, hastalarin %19,7’sinin fitoterapi, %19,3’liniin vitamin kullandig1
saptanmistir (Bigcakli, Yilmaz 2018). Benzer bir diger ¢alismada da miyelom tanili
hastalarin yarisinin medikal tedaviye ek olarak tamamlayict ve alternatif tip

yontemlerini tercih ettigi saptanmistir (Karakog 2020).

Gelisen teknolojiyle bilgiye erisim kolaylasmis olsa da teknolojik bilgi kirliligi
icinde dogru bilgiye ulagim zorlagmistir. Kanser tanisi alan hastalar ne ile karsi
karsiya kaldiklarin1 anlamak icin gerekli bilgilendirmelere ek olarak kendileri de
bireysel uygulamalarda bulunabilmektedir. Bu konuda yapilmis ¢aligmalarin oldukga
az olmasi1 ve yeterli kanita dayali verilere ulasilamamasi gibi nedenlerden yola
cikarak; bu ¢alismada hematolojik kanserli hastalarin cerrahi deneyimleri, anksiyete
diizeyleri ve hastalarin yasadiklar1 semptomlara yonelik bireysel uygulamalarinin
belirlenmesi amacglandi. Calisma sonucunda, hasta bakim kalitesinin arttirilmasina,
klinikte calisan saglik profesyonellerinin farkindaliklarinin yliikseltilmesine ve

hastalarin yanlis uygulamalarinin farkina varmasina katki saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HEMATOLOJIK KANSERLER

Hematoloji, Tirk Dil Kurumu'nun (TDK) tanimina gore “kan bilimi” olarak
aciklanmaktadir. Anemi, l6semiler, miyelodisplastik sendrom, lenfomalar, multipl
miyelom, immiin trombositopenik purpura, talasemi, hemofili gibi bir c¢ok
hematolojik hastalik mevcuttur (Errahhali, Errahhali, Boulouiz, Ouarzane, Bellaoui
2016). Hematolojik kanser tiirlerinden olan losemi, lenfoma, miyelom ve
miyelodisplastik sendromun (Sekil 2.) tiim diinyada goriilme oram1 giderek
artmaktadir. ABD’de her ii¢ dakikada bir kisiye kan kanseri teshisi konulmaktadir
(Leukemia and Lymphoma Society-LLS 2020). Birlesik Krallik’ta her yil yiiz bin
kisiden 44 160 kisi hematolojik kanser tanis1 almaktadir (HMRN 2021). Hindistan’da
yaklagik bir milyon dort yiiz bin kanser hastasinin elli ii¢ bini lenfoma, elli dort bini

16semi ve on dokuz bini multiple miyelom tanilidir (Mathur 2020).

Hematolojik kanserler genel olarak {i¢ Ozellik g6z Oniinde bulundurularak
siiflandirilir. Hastaligin gidisatin1 ve siiresini belirlemek i¢in akut-kronik, hiicrelerin
kokeni olan hiicre tipine gore lenfoid-myeloid (Sekil 1.), tutulum bélgesine gore kan-
kemik iligi-lenfoid doku seklinde siniflamak miimkiindiir (Tiirk Hematoloji Dernegi

2010).
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2.1.1. Hematolojik Kanser Cesitleri
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Sekil 2. Hematolojik Kanserler

2.1.1.1. Akut Miyeloid Losemi (AML)

Akut 16semiler erigkinlerde akut myeloid losemiler (AML) olarak goriiliir.
(American Cancer Society 2018). AML myeloid hiicreleri koken alir ve tedavi
edilmezse hizla ilerler. AML kemik iliginde baslar; kana gegerek karaciger, dalak ve
sinir sistemi gibi diger yapilara yayilabilir (http://www.aml.org.tr/icerik-116 Erisim
Tarihi: 01.01.2021). AML’li hastalarda yorgunluk, organomegali, deri ve mukoza
kanamalari, morluklar, kromozomal degisiklikler ve agri1 gibi belirti bulgular

goriilebilir (Burnett, Grimwade 2018).

Kemoterapi, radyoterapi, tiitiin kullanimi, kimyasallara maruziyet, genetik faktorler,
yaslilik ve erkek cinsiyet AML risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Tedavisinde
kemoterapi ve kemik iligi nakli yapilir (Ulusal Kanser Enstitiisii 2020). KT olarak;
sitozin arabinozid ve daunarubisin ya da idarubisin ilaglar1 kullanilabilmekte ve bu
ilaglarin uygulama siirelerini gosteren protokoller bulunmaktadir. Ornegin; en sik
tercih edilen yedi giin boyunca sitozin arabinozid (ARA-C) tedavisinin ardindan tii¢

giin idarubisin tedavisi “3+7 protokolii”diir (Tiirk Hematoloji Dernegi 2019).



Kemoterapiye bagli karsilasilabilecek sorunlar; AML tedavisinde kanama,
enfeksiyon, mukozit, sivi-elektrolit dengesizlikleri, bobrek yetersizlikleri, beslenme
bozukluklar1 ve norotoksisite siklikla goriilebilmektedir. Bu nedenle hastalarda
enfeksiyonu Onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi ¢ok Onemlidir. Buna iligkin
verilecek egitim konulari; hastalarin ¢ig sebze ve meyve yememeleri, toz tutmayan
esyalar kullanmalari, odalarda canli ¢igek bulundurmamalar1 ve genel hijyene dnem

vermeleri seklinde 6zetlenebilir (Erol, Yacan 2017).

2.1.1.2. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

Akut lenfoblastik 16semi farkli alt gruplara ayrilan heterojen bir hastaliktir ve daha
cok cocuklarda goriiliir (Karakas, Uzunhan 2012). ALL’de hiicrelerin en gen¢ sekli
olan blast hiicreleri anormal ve hizla ¢ogalarak kan hiicrelerinin yerini alir ve kan
hiicrelerinin islevlerini yapmasini1 engeller (http://www.all.org.tr/icerik-116 Erigim
Tarihi:04.01.2021). Tedavi edilmezse hizla ilerleyerek kotiilesebilir. Risk faktorleri;
erkek cinsiyet, beyaz irk, gecmiste KT ve radyoterapi alinmasi, kimyasallara ve
radyoaktiviteye maruziyet seklinde siralanabilir. Yorgunluk, halsizlik, agr1,
istahsizlik, deride kirmizi dokiintiiler belirtilerinden bazilaridir (Yimli 2015).
Anamnez, fizik muayene, kan tetkikleri, periferik yayma, kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi ile tanilanir. Tedavisinde KT, radyoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve

kemik iligi nakli yapilir (NHS 2019).

Kemoterapide; remisyon, pekistirme, sinir sistemini koruyucu ve idame tedavisi
olmak iizere dort temel donem vardir. Remisyon tedavisi, hastaligin baslangicinda
hastanede yatirilarak uygulanan ve 4-8 hafta siiren; genellikle vincristin, idarubisin,
siklofosfamid ve kortizon gibi ilaglarin uygulandigi donemdir. Pekistirme
tedavisinde, kemoterapi ve kok hiicre nakli uygulanir. Sinir sistemini koruyucu
tedavide 6zel bir igne ile omurilik bosluguna kemoteropatik ilag verilerek beyin ve
omurilikte kalan blastlarin niiks etmesinin engellenmesi saglanir. Bas ve omurgaya
radyoterapi uygulamasi da tercih edilebilit. /dame tedavisinde daha hafif KT
protokolleri tercih edilmekte ve hastalar genellikle ayaktan takip ve tedavi

edilmektedir. Genellikle methotrexate, kortizon ve vincristine gibi ilaglar



uygulanmaktadir (Tiirk Hematoloji Dernegi 2019). Methotrexate tedavisi alan
hastalarda bulanti kusma, mide rahatsizliklari, agiz yarasi, halsizlik, sa¢ dokiilmesi
ve ates goriilebilmektedir. Hastalar tedavi sirasinda olusabilecek durumlar hakkinda

bilgilendirilmeli ve sik takip edilmelidir (Sentiirk 2016).

Hastalarda kortizon kullanimina bagli kan sekeri dengesizlikleri, tansiyon yiiksekligi,
kemik erimesi gibi etkilere yonelik dikkatli olunmalidir. Kanama yoniinden hasta
takip edilmeli; hasta travmalardan korunmali, operasyon i¢in gerekliyse viicut killar
icin elektrikli tiras makinesi tercih edilmeli ve yumusak dis fircas1 kullanmasi

onerilmelidir. (Pallos 2018)

Vincristine tedavisinde en sik goriilen yan etki sa¢ dokiilmesidir. Ayrica hastalarda
l6kopeni, agri, kabizlik, parestezi, ndropati, hiper/hipotansiyon gibi yan etkiler de
goriilebilmektedir. Hastalarin kan degerleri, agri skorlar1 ve diger sikayetleri

degerlendirilerek uygun tedavi bakim saglanmalidir (Below, Das 2021).

2.1.1.3. Kronik Lenfoblastik Losemi (KLL)

Kronik lenfoblastik 16semi (KLL) eriskinlerde en sik goriilen 16semi tipidir
(American Cancer Society 2018). KLL lenfositlerin kemik iligi, kan ve dokularda
birikmesi ile iliskilidir (Burnett, Grimwade 2018). Yapilan bir c¢alismada,
hastalarin %80,7’sinde herhangi bir semptom saptanmadigi bildirilmistir (Demir ve
ark. 2012). Bu literatiirde belirtildigi gibi KLL, ilk evrelerde belirti vermese de, evre
ilerledikge istahsizlik, kilo kaybi, nefes darligi, halsizlik, lenf nodlarinda biiylime,
enfeksiyonlar ve gece terlemesi gibi belirtilerle kendini gosterebilmektedir.
Tedavisinde; KT, radyoterapi, cerrahi tedavi ve hedefe yonelik tedaviler

uygulanmaktadir (NHS 2019).

Kemoterapi planlanan hastalarda iki ya da daha fazla ila¢ birlikte kullanilabilir.
KT’de siklofosfamid, vincristine, doxorubisin, kaladribin, kortizon, rituksimab,
ibrutinib vb. ilaclar kullanilabilir. Bunlara ek olarak damar i¢i immiinglobulin destek

tedavisi de uygulanabilir (Tiirk Hematoloji Dernegi 2019).



2.1.1.4. Kronik Miyeloid Losemi (KML)

Kronik miyeloid l6semi (KML) her yasta goriilebilir ancak en sik 40-50 yas
araliginda ortaya c¢ikar. KML; kilo kaybi, gece terlemesi, 16kosit sayisinda artis,
halsizlik ve splenomegali gibi belirtiler gosterir. Tami fizik muayene, anamnez, kan
testleri, periferik kan yaymasi ve kemik iligi aspirasyon biyopsisi ile konulur
(Burnett, Grimwade 2018). Tedavisi, ila¢ tedavisi, 16koferez ve kok hiicre naklidir
(http://www kanhastaliklari.org.tr/icerik.php?id=145#373 Erigim Tarihi:17.01.2021).
Tedavide imatinib adli ila¢ ilk basamakta tercih edilmektedir. Daha sonra dasatinib

ve nilotinib kullanilmaktadir (Karaman 2016).

Lokoferez islemi, hastanin kanmin bir cihazdan gegirilerek 16kositlerinin bir

kisminin kanindan uzaklastirilmasi islemidir (Pamukguoglu, Pepeler 2020).

2.1.1.5. Lenfoma

Lenfoma lenfositlerin sebep oldugu hematolojik kanserdir. Lenfoma hodgkin ve
nonhodgkin lenfoma olarak ikiye ayrilir (Yiallouros 2018). Hodgkin lenfoma,
siklikla geng erigkinlerde goriiliir ve lenf sisteminden kdken alan malign nadir bir
hastaliktir (Altuntag 2018). Erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir
(Demir ve ark. 2020). Nonhodgkin lenfoma ise, kendi i¢inde farkli gruplara ayrilir. B
ve T hiicreli lenfomalar olarak ikiye ayrilan nonhodgkin lenfoma siklig1 son yillarda
artis gostermektedir (Yiallouros 2018). Lenfoma tedavisinde KT, radyoterapi ve kdk
hiicre nakli yapilir (LLS 2019)

Hodgkin lenfomada adriamisin, bleomisin, vinblastin ve dakarbazin (ABVD
protokolii; adriamisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin) tercih edilirken,
nonhodgkin lenfomada ise siklofosfamid, adriyamisin, vinkristin ve prednisolon
(CHOP protokolii; siklofosfamid, adriamycin, vinkristin ya da oncovin, prednizon),
yani sira klorambusil, fludarabin tedavileri de kullanilmaktadir (Kdse, Koksal,

Caligkan 2016; Tiirk Hematoloji Dernegi 2019).



2.1.1.6. Miyelodisplastik Sendrom (MDS)

Miyelodisplastik sendrom bir kok hiicre hastaligidir. Yasla birlikte goriilme siklig
artmaktadir (Ozkalemkas 2021). ABD’de 2012-2016 yillar1 arasinda 74 667 yeni
MDS tanist1 konuldugu belirtilmektedir (LLS 2019). MDS’de kan hiicrelerinin
olgunlagamamasi ile birlikte kemik iligindeki kan hiicreleri de anormal bir gelisim
gosterir. MDS igin farkli alt grup smiflamalar1 vardir. Halsizlik, nefes darligi, agri,
ates, enfeksiyonlar ve petesi belirtileri arasindadir. Tanida kemik iligi aspirasyon
biyopsisi ve kan tahlilleri yapilir. Ilag tedavisi ve kok hiicre nakli tedavi

seceneklerindendir (American Cancer Society 2018).

2.1.1.7. Multipl Miyelom (MM)

Plazma hiicrelerinin kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan MM, kemigin sert
boliimlerine zarar vererek kiriklara ve agrilara sebep olabilir. Ates, kemik agrilari,
halsizlik, kilo kaybi, kolay kanamalar ve yorgunluk MM belirtilerinden sik
goriilenleridir. Tam kan sayimi, periferik yayma, kemik iligi aspirasyon biyopsisi,
BT, MR ve PET ile tant konulur. KT, hedefe yonelik tedaviler, plazmaferez, ilag
tedavileri ve kok hiicre nakli tedavi yontemleridir (American Cancer Society 2019).
Kandaki kalsiyum miktarinin fazla olmasina bagl olarak hiperkalsemi belirtileri ve

bdbrek sorunlari goriilebilir.

Tedavide pamidronat, zoledronat kullanilabilir. KT’de vincristin, adriamisin ve
deksametazon (VAD protokolii) tercih edilebilir. Talidomid de tedavi segenekleri
arasindadir (Sezer 2004).

2.2. HEMATOLOJIK KANSERLERDE CERRAHI YAKLASIMLAR

Hematolojik kanserlerde splenektomi, port kateter takilmasi, kemik iligi nakli,
ortopedik cerrahi, lenf nodu biyopsisi tan1 ve tedavi amaciyla tercih edilen yontemler
arasindadir (Hangerliogullari, Aslan, Okay 2012; Kepenek¢i, Arat, Akan, Yerdel
2002; Baykara 2016; Okay, Ozkan 2020).



2.2.1. Splenektomi

Dalak, intrauterin ve dogum sonrasi donemde eritrosit {iretimi yapan ve erigkinlik
doneminde onemini yitirerek bu gorevini kemik iligine devreden intraperitoneal bir
organdir. Eritrosit yikiminda gorev alarak ac¢iga c¢ikan demirin yeni eritrosit
tiretiminde kullanilmasinda rol oynamaktadir. Dalagin normal boyutlarindan daha
biiyilk olmasina splenomegali denir (Stizen 2013). Splenektomi ise hematolojik
hastaliklar ya da travmaya maruz kalma sonrasi dalagin cerrahi operasyonla viicut
dismma ¢ikarilmasi islemidir. Hematolojik hastaliklar elektif splenektominin

endikasyonlarindandir (Bonnet et al 2017).

Splenektomi planlanan hastalarin tedavi ve bakim siireci; hematolog, patolog, cerrahi
ekip, hemsireler ve diger saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner ekip
tarafindan yiriitiilmektedir. Laparoskopik splenektomi, gen¢ hastalarda iyi huylu ve
bazi malign hematolojik hastaliklarda gilivenli ve sik tercih edilen bir tedavi
yontemidir (Pugliese et al 2005). Yapilan bir ¢aligmada, hematolojik hastaliklar1 olan
31 hastanin tamamina laparoskopik splenektomi endikasyonu ile operasyon
uygulanmistir (Mayir ve ark. 2014). Hematolojik hastaliga sahip cocuklarda yapilan
bir arastirmada da hastalarin %85’i splenektomiden fayda gérmiistiir (Ozden, Kilig,

Alkan, Ince 2018).

2.2.2. Port Kateter

Port kateter uzun siireli tedavi planlanan hastalarin cilt altina yerlestirilen ve kapali
bir sistemden olusan kalici santral vendz kateter tiiridiir (Kuloglu 2019). Kan alma
ve intravendz tedavideki kolayliklarinin yani1 sira yasam kalitesini arttirmasi
nedeniyle de kemoterapi planlanan hastalarda tedavi Oncesi siklikla tercih

edilmektedir (Zihni ve ark. 2017).

Port kateterin yerinin degerlendirilmesi ve akciger komplikasyonlarmin ekarte
edilebilmesi icin hastaya port takilmasi islemi sonrasinda akciger grafisi ¢ekilmesi
altin standarttir (Kesici, Tuna, Ozkan, Cengiz, Tiirkmen 2017). Port kateter bakimi
yedi giinde bir igne degisimi ve giinlilk pansuman yenileme seklinde yapilmaktadir.

Port yerinin enfeksiyon agisindan degerlendirilmesi, kullanim sonrasi serum
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fizyolojik ile yikama islemi yapilmasi, 24 saatten fazla siire kullanilmayacaksa
heparinle kapatilmasi islemi saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir (Kuloglu

2019).

2.2.3. Kemik iligi Nakli

Kemik iligi nakli, “Islevierini yerine getiremeyen kemik iliginin, saglikli kemik iligi
kok hiicreleriyle degistirilmesi” islemidir. Nakil 6ncesi kemoterapi, radyoterapi ya da
her iki tedavi birlikte uygulanabilmektedir. KT veya radyoterapi verilerek, tiim
kanser hiicreleri ve kemik iligindeki saglikli hiicreler yok edilmektedir. Bu durum

yeni kok hiicreler i¢in miisait bir alan olugturmaktadir (Uzsen, Bagbakkal 2021).

Kok hiicreler kendi kendilerini yenileyerek farklilasan ve olgunlasan hiicrelerdir.
Gerekli oldugunda farklilasarak, hiicrelerin gelisimini ve ¢ogalmasini saglarlar.
Kemik iligi, kan ve gobek kordonundan elde edilen hematopoetik kok hiicreler, kan
hiicrelerine  dontisebilmektedir  (https://www.kanver.org/sayfa/kan-hizmetleri/kok-

hucre-bagisi/53 Erisim:29.08.2021).

Otolog, allojenik ve gobek kordonu kani nakli olmak iizere ii¢ ¢esit kemik iligi nakli
bulunmaktadir. Otolog nakilde; KT ve radyoterapi dncesinde hastadan kendi kok
hiicreleri toplanir. Bu kok hiicreler KT ve radyoterapi uygulandiktan sonra hastaya
geri verilir. Allojenik nakilde, donorden alinan kok hiicreler hastaya verilirken;
gbobek kordonu kani naklinde, yeni dogmus bebegin gobek kordonundan alinan kok
hiicreler ihtiya¢ duyulana kadar saklanir. Saglik Bakanligi’nin “713/12/1983 tarihli ve
181 sayili Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii
maddesi ile 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglhk Hizmetleri Temel Kanununun 9
uncu maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi’ne dayanilarak hazirlanan yonetmelige
gore kordon kaninin saklama siiresi 15 yildir. Ancak kordon kani igerisindeki kok
hiicre miktar1 kirk kilogram tizerindeki hastalarda yeterli olmadigindan, 12 yila kadar
kullanilmayan kordon kani bagka bir bagvuru olmamasi halinde ihtiyaci olan diger
hastalarin kullanimina acik hale gelmektedir.
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050705-14.htm  Erisim  Tarihi:
04.09.2021; Gersten 2020). Kemik iliginden kok hiicre toplama islemi genel
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anestezi altinda kalga kemiginden girilerek yapilir
(https://www .kanver.org/Upload/Dokuman/Dosya/kok-bilgi-brosur-08-04-2020-
99841342.pdf Erisim: 29.08.2021).

Kok hiicre naklinde hastalar durumun getirdigi belirsizlik nedeniyle anksiyete
yasamaktadir. Bu nedenle hastalar biitiinclil olarak degerlendirilerek psikolojik
olarak desteklenmelidir (Uzsen, Bagbakkal 2021). Yapilan bir ¢aligmada bu durumu
destekler nitelikte, hastalarin nakil islemi siirecinde anksiyetelerinin hi¢ azalmadigi
saptanmistir (Erdal, Dikbiyik, Yazgac, Bekoz, Can 2020). Psikolojik sorunlarin yani
sira uzun bir siire¢ olan kemik iligi naklinde hastalarda fiziksel sorunlar da
goriilmektedir. Tedavi siirecinde nétropenik donemler olmasi nedeniyle hastalar
enfeksiyona agik hale gelmektedir. Bu nedenle enfeksiyondan korunma yollar1 hasta
ve yakinlar1 ile konusulmali ve belirti bulgular yoniinden hasta yakindan takip
edilmelidir. Gerekirse profilaktik antibiyotikler baglanmalidir. Hastalarin ve

ailelerinin egitim gereksinimleri saptanarak giderilmelidir (Lima, Bernardino 2014).

2.2.4. Ortopedik Cerrahi

Ortopedik sikayetlerle hastaneye bagvuru yapilan hematolojik hastaliklardan biri
multipl miyelomdur. Multipl miyelom hastalarinda sik¢a goriilen semptomlardan biri
de patolojik kiriklardir. Kemoterapi ve radyoterapiye ragmen sonug¢ alinamayan
patolojik kiriklarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavide kiriklarin
tedavisi ve spinal basinin giderilmesi amaclanmaktadir (Okay, Ozkan 2020). Sadece
multip] miyelomda degil, diger hematolojik kanserlerde de kemik tutulumu

goriilmektedir (Erol, Caliskan 2014).

Hastaneye basvuran hastalarin belirti ve bulgular1 degerlendirilirken dikkat edilmeli
ve dogru tanilama yapilmalidir. Hastalarin tedaviye uyumunda gerekli bilgilendirme
Oonemlidir. Hastalarin cerrahi siirece hazirlanmasinda kan degerlerinin uygunlugu,

KT alma durumu, enfeksiyon riski mutlaka degerlendirilmelidir (Okay, Ozkan 2020).
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2.3. KEMOTERAPI

Kemoterapi, TDK tanimma gore “Kimyasal tedavi” olarak adlandirilir
(http://sozluk.gov.tr Erisim Tarihi:30.01.2021). KT kanser hiicrelerine etki ederek
cogalmalarin1 ve biiylimelerini engelleyen ilaglar kullanilarak yapilan tedavidir.
KT de amag; hastaligr tedavi etmek olabilecegi gibi kanseri yavaslatmak, kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasini engellemek, sikayetleri azaltip yasam kalitesini arttirmak,
hastalik tekrarimi azaltmak ve yapilacak diger tedavileri kolaylastirmaktir (T.C.
Saglik Bakanlig1 2020). KT ilaglart; paranteral intravendz, subkutan, intramuskiiler,
viicut bosluklarma ve oral olarak uygulanabilmektedir. Ila¢ dozlar1 hastanmn kilosu,
boyu ve viicut metre karesine gére belirlenir (NIH 2020). Ilaclar 3-4 hafta arayla,
haftalik ya da iki haftada bir seklinde uygulanabilir (T.C. Saglik Bakanlig1 2020). KT
ilaglar1 kanser hiicrelerini oldiiriirken viicudun bazi saglikli hiicrelerine de zarar
verebilmektedir. Tiim bunlar KT’ nin yan etkileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sik
kargilasilan yan etkiler; sa¢ dokiilmesi, agiz i¢i lezyonlar olusmasi, halsizlik,
yorgunluk, bulanti-kusma, cilt kurulugu, enfeksiyon, istahsizlik, kansizlik, ishal ve

kabizliktir (NHS 2019).

Kemoterapinin fiziksel etkileri yaninda psikolojik etkileri de goriilmektedir. Buna
iliskin yapilan bir ¢aligmada, KT alan kanserli bireylerin %83,1’inde depresyon
saptanmistir (GOl ve Asilar 2017). Brezilyali kanser hastalarinda yapilan bir
calismada da kadin hastalarin erkek hastalara gore daha ¢ok duygusal sorun yasadigi
belirtilmistir (Bergerot, Mitchell, Ashing, Kim 2017). Bu caligmalar1 destekleyen
diger calisma Hematolojik kanser tanisi almis ve kemoterapi géren Japon hastalarla
yapilmis ve bu hastalarda anksiyete/depresyon prevalanst yiiksek bulunmustur

(Nakano et al. 2019).

2.3.1. Kemoterapi Semptomlari
Kemoterapi goren hastalarda bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk, agiz i¢i lezyonlar,

istahsizlik, kan degerlerinde degisiklik, ishal, kabizlik, cilt reaksiyonlari, uyku
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problemleri, agr1 ve enfeksiyon gibi semptomlar goriilmektedir (Kubilay, Ergiiney

2020).

2.3.1.1. Bulanti-Kusma

Epigastriumda olusan rahatsizlik ve kusma istegi “bulant1”, mide igeriginin kaslarin
kasilmast sonucu agizdan disar1 atilmasi ise “kusma” olarak tanimlanir. Bulanti-
kusma risk faktorleri; 50 yasindan geng olma, seyahat hastaligi olmasi, kadin olma
ve sigara igmemedir (Aygin, Sert 2016). KT ye bagl olarak hastalarda aspirasyon
pnomonisi, sivi elektrolit dengesizlikleri, beslenme bozuklugu, tedaviye uyumsuzluk
ve yasam kalitesi bozuklugu gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Sisplatin,
karboplatin, azasitidin, imatinib, bendamustin, siklofosfamid, doksorubisin ve
adriamisin/siklofosfamid kombinasyonlar1  gibi ilaclar bulanti-kusmaya neden

olabilir (Saglik Bakanlig1 2017).

Bireyde solgunluk, sogukluk, salivasyonda artig ve tasikardi olusur. Bulanti-kusma
tedavisinde ana hedef, bu durumun olusmadan engellenmesidir. Bu nedenle
antiemetik tedavisine KT Oncesinde baglanmalidir. Granisetron, ondansetron ve
metaklorpramid sik kullanilan antiemetiklerdendir. (Aygin 2016). Antiemetik ilaglar,
KT siireci boyunca diizenli olarak kullanilmaktadir. Antiemetik tedavisinin yaninda
bulanti-kusmasi olan birey az az ve sik sik beslenmeli, yemek yenilen ortamda hosa
gitmeyen gorilintii ve kokularin olmamasma 6zen gosterilmelidir. Cok sicak ya da
soguk, yagli, posali, baharatli ve kafein iceren gidalardan kaginilmalidir. Yemek

sonrasi yar1 oturur pozisyon verilmelidir (Moyet 2015).

Bulanti-kusmas1 olan hastalar medikal tedavinin yaninda bitkisel karisimlar-gaylar,
masaj, tuzlu besin tiiketimi, dua, hipnoz, gevseme egzersizleri gibi bazi bireysel

uygulamalarda da bulunabilmektedir (Yel, Karadakovan 2020).

2.3.1.2. Halsizlik-Yorgunluk
Hematolojik hastaliklarin belirtilerin biri olan halsizlik-yorgunluk, kemoterapi alan
hastalarda da siklikla goriilmektedir (Cayakar 2019). Hodgkin lenfoma olgusunun

incelendigi bir ¢alismada, hastanin sikayetleri arasinda boyunda sislik, halsizlik,
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yaygin viicut agrilart oldugu vurgulanmistir (Ozdogan, Arslan, Atas, Balamtekin

2020).

Halsizlik-yorgunluk sikayetleri olan hastalarda; en fazla enerjik oldugu donem
saptanmali, bireyin duygularini ifade etmesi saglanmali, etkili basetme yontemleri

gelistirilmelidir. Hastaya dinlenme araliklar1 olusturulmalidir (Moyet 2015).

2.3.1.3. Agiz i¢i Lezyonlar

Steroidlerin ve bagisikligi baskilayan ilaglarin uzun stireli kullanimmnin yani sira
kemoterapétik ajanlar da agiz i¢i lezyonlarin olusmasindan sorumlu tutulmaktadir
(Moyet 2015). Olusan lezyonlar hastalarin istahini ve besin alimlarini etkileyerek
beslenme yetersizligine neden olmaktadir (Oztiirk, Sen, Akyiiz, Ozel 2018). A1z i¢i
ya da sindirim sistemi mukozalarinin enflamasyonu olan mukozit, hastalara
uygulanan ila¢ tedavisine, doza ve hastanin genel durumuna bagh olarak
gelisebilmektedir. Genellikle, DNA iizerine etkili olan bleomisin, etoposid,
Sfluorourasil, metotereksat ve doksorubisin gibi kemoterapétik ajanlardan sonra
olugsmaktadir (Kiki 2014). Kemoterapi goren hastalarda yapilan bir c¢alismada,
hastalarin %40’ agiz i¢i lezyonu oldugu ve bu lezyona bagli olarak aci

hissettikleri belirlenmistir (Berk, Durna, Akin 2020).

Kemoterapi goren hastalarda rutin agiz bakiminin yaninda kloroben, karbonat,
limonlu ya da tuzlu su ve bitkisel {irtin kullanim1 dikkat ¢ekmektedir (Berk, Durna,
Akin 2020). Ayrica kriyoterapi, bal, propolis, E vitamini, aloe vera ve karadut surubu
ag1z ici lezyonlarda tercih edilen farmakolojik olmayan yontemlerdendir (Cakmak,

Nural 2020).

Ag1z i¢i lezyonlarda hastanin oral kavitesinin giinliik olarak degerlendirilmesi, oral
hijyeninin saglanmasi, kanama riski olan hastalarda yumusak dis fircas1 kullanilmasi,
gargara uygulanmasi, dudaklarin nemlendirilmesi, oral mukozay: irrite edebilecek
gidalardan kacinilmasi, alkol ve sigaradan uzak durulmasi Onerilmektedir (Moyet

2015; Citlak, Kapucu 2015).
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2.3.1.4. Ishal-Kabizhk

Kemoterapi goren hastalarda sindirim sistemi sorunlarinda ishal (diyare) ve kabizlik
(konstipasyon) siklikla goriilmektedir. Sisplatin, oksaliplatin, gemsitabin, talidomid
ve vinkristin bagirsak aligkanliklarinda degisime neden olan bazi kemoterapotik
ajanlardandir. Sindirim sistemi iizerinde sivi elektrolit dengesinin bozulmasi gibi
etkilere neden olan ishal-kabizlik, hastalarin konforlarinin ve yasam kalitelerinin
bozulmasina da sebep olur (McQuade, Stojanovska, Abalo, Bornstein, Nurgali 2016).
Onkoloji kliniginde yatan hastalarla yapilan bir calismada, kabizlik goriilme
sikligr %62, kabizlik sorunu olmayan hastalarda da bu sorunu yasama riski orta

diizeyde bulunmustur (Oztiirk, Kocabryik, Arikan, Coskun 2020).

Ishali ve kabizligi olan hastalar erken dénemde saptanarak gerekli bakim
saglanmalidir. Hastanin bagirsak sesleri dinlenerek degerlendirilmeli, gaz gaita ¢ikisi
sorgulanmalidir. Anamnezde digkilama sikligi, diskinin niteligi, eslik eden diger
sorunlar mutlaka arastirilmalidir (Aygin, Sert 2016). ishali olan hasta oncelikle
enfeksiyon acisindan degerlendirilmelidir. Hastanin siv1 elektrolit dengesi saglanmali
ve uygun antibiyotik tedavisi baslanmalidir (Yiicel 2020; NIH 2016). Kabizlig1 olan
hastaya ise yasam tarzi degisikligi, sivi aliminin diizenlenmesi, lif i¢ceren besinlerden

zengin beslenmesi ve gerekirse laksatif ila¢ tedavisi onerilmelidir (Kilig, Tung 2020).

2.3.1.5. Enfeksiyon

Enfeksiyon; titreme, viicut sicakliginin 38°C’den daha yiiksek olmasi, bas agrisi ve
olustugu alana 6zgii belirtilerin gozlendigi, yasami tehdit eden acil bir durumdur
(NIH 2020). Kemoterapi goren hastalarda enfeksiyon gelisme riski yiiksektir. Kanser
ve kemoterapi ilaglar1 hastanin bagisikligini diisiirerek enfeksiyona karsi savunmasiz
hale getirmektedir. Viicut bagisikligini olusturan hiicrelerden olan nétrofil
degerlerinin diistigli bu duruma “Notropeni” denmektedir. Bu durum KT sonrasi 7-

12 giinliik siiregte goriilmektedir (CDC 2020).
Enfeksiyon icin temel prensip, olusmadan engellenmesidir. Bunun i¢in KT goren

hastalarda hijyenin 6nemi anlatilmali, genel hijyen egitimi verilmeli, gerekirse

izolasyon Onlemleri alinarak ziyaretci kabul edilmemeli, kateter bulunan hastalarda
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giris yerleri enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden gozlenmelidir (Amerikan
Cancer Society 2020). Onlemlere ragmen enfeksiyon gelisen ndtropenik hastalarda
tedavi amaciyla yaygin olarak antimikrobiyal ve antifungal ajanlar kullanilmaktadir

(Neser, Rolston 2014).

Sonug olarak; hematolojik hastaligi olan, kemoterapi goren ve bu hastalifa bagh
olarak cerrahi miidahale yapilan hastalarin semptomlarinin en iyi sekilde yonetilmesi
tiim saglik profesyonelleri agisindan olduk¢a onemlidir. Bu hastalarin tedavi ve
bakim siirecinin  yoOnetiminde hemsirelere biliylikk gorevler diismektedir.
Semptomlarin yonetiminde medikal uygulamalarin ve tibbi bakimlarin yani sira
bireylerin bu semptomlarla bas etmede bireysel uygulamalarinin da belli standartlar
cercevesinde olmasi1 gerekmektedir. Bilingsiz yapilan uygulamalarin zararli etkileri
olacagindan hastalarin hastane disindaki uygulamalarinin arastirilmasi, yanlig
uygulamalarin diizeltilmesi, dogru yasam tarzi degisikliklerinin gelistirilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin hematoloji kliniginde takip edilen
hastalarin cerrahi deneyimlerini, kemoterapi Oncesi anksiyete diizeylerini ve
kemoterapi sonrasi hastalarin  yasadiklar1 semptomlara ydnelik  bireysel

uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayict tipte yapildi.
3.2. ARASTIRMA SORULARI

Calismada asagidaki sorulara yanitlar arandi:

» Hastalarin cerrahi deneyimleri nelerdir?

» Hastalarin kemoterapi oncesi anksiyete diizeyleri nasildir?

» Kemoterapi sonrast hastalarin yasadiklar1 semptomlara yonelik bireysel
uygulamalari nelerdir?

» Hastalarin cerrahi deneyimlerinin kemoterapi dncesi anksiyetelerine etkisi nedir?

» Cerrahi deneyimleri, anksiyete diizeyleri ile kemoterapi sonrasi yasadiklari

semptomlara yonelik bireysel uygulamalari arasinda iliski var midir?
3.3. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI
Bagimsiz Degiskenler; Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim

durumu, meslek, en uzun yasanilan yer, gelir durumu, ek hastalik gibi tanimlayici

ozellikler.
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Bagiml Degiskenler; Beck Anksiyete Olgegi puani, ameliyat deneyimi (VAS) puani,
pandemi donemindeki hastane ve kemoterapiye iliskin endise puant (VAS),

kemoterapiye bagl sikayetlerle bas etme yontemleri.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calisma, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Hematoloji Klinigi’nde 16
Kasim 2020-17 Mayis 2021 tarihleri arasinda etik kurul onayi ve kurum izinleri

alindiktan sonra gercgeklestirildi.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECME KRIiTERLERI

Arastirmanin evrenini; 16 Kasim 2020-17 Mayis 2021 tarihleri arasinda hematoloji
klinigine yatan tim hastalar olusturdu. Bu siire boyunca tedavileri siirdiiriilen ve

kemoterapi alan hasta sayis1 77 (yetmis yedi)’dir.

Arastirmanin orneklemi; drneklem se¢imi yapilmadan hematoloji klinigine bagvuran
ve c¢alismaya katilma kriterlerini karsilayan hastalarin tamamina ulasilmasi
hedeflendi. Veri toplanan tarihler arasinda kriterlere uyan ve goniillii olan 74 kisi ile
calisma tamamlandi. Kemoterapi alan ii¢ hastadan birinde major psikiyatrik tani
varligl, digerinde iletisim probleminin olmasi, {giincii hastanin da c¢alismaya

katilmay1 kabul etmemesi gibi nedenlerle ¢aligmaya dahil edilmedi.

Orneklem se¢me ve ¢alismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iizeri ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olma, hematolojik kanser hastas1 olma, belirlenen tarihler arasinda
klinikte takip edilme, kemoterapi alma, iletisim problemi ve major psikiyatrik

tanisinin olmamasidir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri; 18 yas ve altinda olma, calismaya katilmada

istekli olmama, kemoterapi almama, iletisim problemi ve major psikiyatrik tanisinin

olmasidir.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu calismanin verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. iki asamada
gerceklestirilen caligmada; kemoterapiden Once hastalara "Hasta Bilgi Formu" ve
"Beck Anksiyete Olgegi", kemoterapi sonrasinda da ayni hastalara literatiir bilgisi
kullanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan "Hastalarin Semptomlarina Ynelik
Uygulamalarimi Igeren Soru Formu" uygulandi (Ek 4) (Hindistan ve ark. 2012; Gk
ve Hergiil 2020; Karakog 2020; Saritas ve Biiylikbayram 2016).

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Hastalarin tanimlayict 6zelliklerini ve cerrahi deneyimlerini igeren, toplam 20
sorudan olusan bir formdur. Formun 13-20.sorularinda hastalarin cerrahi ge¢misleri
ile ilgili sorular mevcuttur. Ameliyat ge¢misi, bilgilendirilme durumu, kim tarafindan
bilgi verildigi, cerrahi islem sonrasi hastalarin ne gibi sikayetleri oldugu ve bu
sikayetlere yonelik uygulamalarinin neler oldugunu saptamak amaciyla olusturulan
formda, yirminci soruda genel olarak ameliyat deneyimine on puan {izerinden kag
puan verildigi sorgulanmaktadir. VAS ile yapilan degerlendirmede 0-3 diisiik, 4-6
orta, 7-10 iyi olarak degerlendirildi.

3.6.2. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, 21 maddeden olusan, 0-3
arasinda puanlanan ve likert tipi olan olgek; kisilerin yasadigi anksiyete siddetini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Olgekten 0-63 arasinda puan alinabilmekte ve puan
yiikseldik¢e anksiyete siddetinin de arttigr belirtilmektedir. Degerlendirmede 0-7
puan ‘“anksiyete belirtisi yok”, 8-15 puan “hafif anksiyete”, 16-25 puan “orta
anksiyete” ve 26-63 puan “siddetli anksiyete” seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini Ulusoy ve arkadaslari (1998) yapmius,
cronbach alfa degerini 0,93 olarak hesaplamislardir (Ulusoy, Sahin, Erkmen 1998).
Olgegi calismada kullanabilmek icin Hiisnii Erkmen’e mail yolu ile ulasilarak izin

alindigina dair belge ekte yer almaktadir (Ek 3).
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3.6.3. Hastalarin Semptomlarina Yénelik Uygulamalarim iceren Soru formu

Anketin yirmi birinci sorusundan itibaren hastalarin hematolojik hastaliklari,
gordiigii. KT tiirii, KT siliresi ve KT hakkinda bilgilendirilme durumlar
sorgulanmaktadir. Ayrica ¢alismanin yapildigi dénem COVID-19 pandemi siirecine
denk geldigi icin hastalara bu donemde KT alma ve hastane ziyaretinde bulunma
durumlarina yonelik endise puanlari sorularak, 0-10 arasinda bir deger vermeleri
istendi. VAS ile yapilan degerlendirmede 0-3 hafif diizey, 4-6 orta diizey, 7-10
yiiksek diizey endise olarak degerlendirildi. Hastalarin KT sonrasi yasadigi sorunlar

ve bu sorunlarla bas etmede kullandiklar1 uygulamalara da yer verildi.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin analizinde SPSS 25,0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanildi. Caligma verileri; kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi
(say1, yiizde), sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) yapilarak degerlendirildi. iki grup arasindaki fark “bagimsiz 6rneklem t testi”,
ikiden fazla grup arasindaki fark ise “tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)”
yapilarak incelendi. ANOVA sonucunda, Oncelikle varyans homojenligi igin
“Levene testi”, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi i¢in “coklu karsilagtirma testi (Bonferroni ya da Tamhane’s T2)” yapildi.
Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki farkin
incelemesinde “Bonferroni”, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasinda fark incelemesinde “Tamhane’s T2 testi”ne bakildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde “Ki kare testi’nden, sayisal
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise “Pearson korelasyon analizi”’nden

yararlanildi. Anlamlilik i¢in p degeri <0,05 olarak kabul edildi.
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya baslamadan &nce Sakarya Universitesi Etik Kurulu’ndan (Evrak Tarih ve
Sayisi: 20/10/2020-E.9543) etik kurul izni (Ek 1), calismanin yapildigi kurumdan
yazili izin alind1 (Ek 2). Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar bilgilendirilmis
goniilli onam formu imzaladi. Veriler “Helsinki Deklerasyonu” kriterlerine uygun

olarak toplandi.
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4. BULGULAR

Bulgular dort grupta toplanarak, tablolarda analiz sonuglart agiklandi.
e Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

e Cerrahi deneyimlerine iligkin bulgular

e Kemoterapiye iliskin bulgular

e Anksiyete diizeylerinin degiskenlerle karsilastirma sonuclarina iligskin bulgular.

4.1. HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKIiN
BULGULAR

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin incelenmesi (N=74)

n %*
Yas (Ort£SS) 63,76x15,10
Cinsiyet Erkek 39 52,7
Kadin 35 47,3
. Evli 69 93,2
Medeni durum Bekar 5 6.8
Var 70 94,6
Cocuk durumu Yok 4 54
Ilkokul 58 78,4
Egitim durumu Lise 10 13,5
Onlisans-lisans 6 8,1
Ev hanimi 29 39,2
Calisan 23 31,1
Meslek Emekli 20 27
Diger 2 2,7
Tlge 60 81,1
En uzun yasanilan yer il 12 16,2
Koy-kasaba 2 2.7
. Gelir gidere esit 72 97,3
Gelir durumu Gelir giderden az 2 2,7
Yok 33 44,6
Hipertansiyon (HT) 19 25,7
Hastalik Diyabet(DM) 11 14,9
DM+HT 10 13,5
Diger 1 1,4
Hay1r 57 77
Sigara kullanimi Biraktim 12 16,2
Evet 5 6,8
Hay1r 71 95,9
Alkol kullanimi Buraktim 3 41

*Yiizde N tizerinden hesapland.
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Kemoterapi hastalarinin yas ortalamasi 63,76£15,10 olup, %47,3’1 kadin, %92,2’si
evli, %94,6’s1 c¢ocuk sahibi, %78,4’i ilkokul mezunu, %39,2’si ev hanimi
idi. %81,1’inin en uzun siire ile ilcede yasadigi, %97,3’liniin gelirini giderine esit
oldugu, %25,7’sinde hipertansiyon varligi, %77’sinin sigara ve %95,9’unun alkol

kullanmadigi belirlendi (Tablo 1).

4.2. CERRAHI DENEYIME iLiSKiN BULGULAR

Hastalarin cerrahi deneyimlerine iligkin bulgular Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2.Ameliyat durumlarina dair bilgiler (N=74)

n %
Mevcut tibbi tanisi Lenfoma 35 473
Losemi 20 27
MM 17 23
MDS 2 2,7
Onceden ameliyat gegirme durumu “Evet oldum” 30 67,6
“Hayir olmadim” 24 32,4
Uroloji-kadin dogum 16 32
Diger 13 26
Gegirdigi ameliyatlar GIS 8 16
Beyin-sinir cerrahi 7 14
KVC 6 12
. . o .. “Hayir bilgi verilmedi” 25 50
?ﬁ;}ft siirecinde bilgilendirilme “Evet hekim hemgire bilgilendirdi” 19 38
“Evet hekim bilgilendirdi” 6 12
s s “Hayir almadim” 34 68
Ameliyat 6ncesi egitim alma durumu . Evet aldim” 16 32
Ameliyat deneyimi memnuniyet diizeyi (VAS;0-10) (Ort+SS)  6,12+2,05
Diger 33 67,3
Am.eliyat s.iirecinde hastay1 en gok Uyanamama korkusu 1 2.4
endiselendiren durum
Bilgi verilmemesi 4 8,2
Sirlarini séyleme korkusu 1 2

Katilimeilarin tibbi tanist lenfoma olanlarin oran1 %47,3 tiir. Kemoterapi hastalarinin
onceki hastaneye yatma ve cerrahi deneyimleri sorgulandiginda; %91,9’u daha once
hastanede yattig1, %67,6’s1 ameliyat oldugu, bu ameliyatlar i¢inde de {iroloji/kadin
dogum ameliyatlarinin  (%32) oranmin fazla oldugu ifade edildi. Yine bu
hastalarin %38’1 6nceki ameliyat siirecinde bilgilendirildiklerini, %32’si ise ameliyat
sonrast egzersizle vb egitim aldigini belirtmistir. Ameliyat deneyimi memnuniyet
diizeyi puan ortalamasi 6,12+2,05 olup orta diizeydedir. Katilimcilarin %22,4’1
ameliyat siirecinde kendilerini en ¢ok endiselendiren durumun uyanamama korkusu

oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ameliyat sonrasi sikayetler ve bas etme yollar:1 (N=74)

n %
Agr 35 70
Fiziksel problem 22 44
Yorgunluk halsizlik 7 14
Istahsizlik 4 8
Ates 1 2
Ameliyat sonrasi sikayetler %ﬁg}f;;rgl olmad: g g
Bulant1 kusma 3 6
Kabizlik 2 4
Uyku sorunu 2 4
Ishal 1 2
Solunum problemi 1 2
L “Giin i¢inde dinlenmek i¢in zaman ayirdim” 6 85,7
Yorgunluk-halsizlik “Grinliik aktivitelerimi kisitladim” 1 12,5
Bulanti-kusma “Jla¢ kullandim” 2 100
Diger 14 63,6
Fiziksel problemler “Bir ey yapmadim” 5 22,7
“Kuyafet secimine dikkat ettim” 3 13,6
. Diger 2 66,7
Kilo kaybr “Segvdigim yiyecekleri yedim” 1 33,3
Agri “Agri kesici kullandim” 35 100
Ates “Ates diigtiriicii ilag¢ kullandim” 1 100
Kabizlik Diger 2 100
Ishal Diger 1 100
Solunum problemi “Oksijen aldim” 1 100
Uyku sorunu “Giin iginde dinlendim” 2 100

Hasta ifadeleri tirnak iginde ve italik verilmigtir.

Ameliyat sonrast %70’1 agri, %44°i fiziksel problem sikayetinin oldugunu bildirdi.
Katilimeilarin %85,7’si yorgunluk-halsizlikle ilgili giin i¢inde dinlenmek i¢in zaman
ayirdiginy, fiziksel problemler yasayanlarin %22,7’si bir sey yapmadigini, kilo kaybi1
olanlarin %33,3’li sevdigi yiyecekleri yedigini, agris1 ve yliksek atesi olanlarin
tamami1 (%100) agr1 kesici ve ates diisliriicti ila¢ kullandigini, kabizlik ve ishal
durumlarinda ise ila¢ dig1 yontemlere (Kayist suyu, zeytinyagi gibi) bagvurduklarini

ifade ettiler (Tablo 3).

Cinsiyet ile ameliyat olma, ameliyat siiresince bilgilendirme, egitim alma, agri,
bulant1 kusma, yorgunluk-halsizlik, ates, istahsizlik, kilo kaybi, uyku sorunu, fiziksel
problem, ishal, kabizlik, solunum problemi, endiselendiren durum degiskenleri
arasinda; egitim durumu ile ameliyat olma, ameliyat siirecinde bilgilendirme ve
sikayetler arasinda; calisma durumu ile ameliyat olma, ameliyat siirecinde
bilgilendirme ve sikayetler arasinda; en uzun yasanilan yer ile ameliyat olma,
ameliyat siirecinde bilgilendirme, egitim alma ve sikayetler arasinda anlamli iligki

bulunmadi (p>0,05; Tablo 4).
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Tablo 4. Demografik bilgiler ile ameliyat durumlari, ameliyat sonrasi sikayetler

ve bas etme yollar1 arasindaki iliskinin incelenmesi (N=74)

Cinsiyet Egitim durumu Calisma durumu En uzun yasamlan yer
Kadin Erkek ilkokul Lise Calisiyor  Cahsmiyor il ilce
n % n_ % n % n %% n__ % n % n % n %
Ameliyat Evet 27 77,1 23 59,0 41 70,7 9 563 15 652 35 68,6 11 91,7 39 629
olma Hayir 8 229 16 41,0 17 293 7 438 8 348 16 314 1 8,3 23 37,1
Test/p! 2,779/0,096 1,193/0,275 0,084/0,772 3,796/0,089
. Evet hekim 4 148 2 8,7 5 122 1 11,1 2 133 4 11,4 0,0 6 15,4
Ameliyat Evet hekim+
stirecinde . 10 37,0 9 391 14 341 5 556 9 600 10 286 4 364 15 385
bilgilendirilme  "eM¥ire
Hayir 13 48,1 12 522 22 537 3 333 4 267 21 60,0 7 63,6 18 46,2
Test/p - - - -
Egitim alma Evet 8 296 8 348 10 244 6 667 9 600 7 200 4 364 12 308
Hayir 19 704 15 652 31 756 3 333 6 40,0 28 80,0 7 63,6 27 692
Test/p! 0,152/0,697 6,062/0,022* 7,721/0,009* 0,123/0,728
Agn Evet 19 704 16 69,6 31 756 4 444 8 533 27 77,1 8 7277 27 692
Hayir 29,6 7 304 10 244 5 556 7 46,7 8 229 3 27,3 12 308
Test/p! 0,004/0,951 3,413/0,106 2,834/0,107 0,050/1,000
Bulanti kusma Evet 2 7.4 1 43 2 49 1 1,11 6,7 2 5,7 2 182 1 2,6
Hayir 25 92,6 22 957 39 951 8 889 14 933 33 943 9 81,8 38 974
Test/p! 0,206/1,000 0,508/0,456 0,017/1,000 3,711/0,118
Yorgunluk Evet 4 148 3 130 7 17,1 0 0,0 1 67 6 17,1 0 00 7 17,9
halsizlik Hayir 23 852 20 87,0 34 829 9 100,0 14 933 29 82,9 11 1000 32 82,1
Test/p! 0,032/1,000 1,787/0,325 0,957/0,659 2,296/0,324
Ates Evet 1 3,7 0 00 1 24 0 00 0 00 1 2,9 0 00 1 2,6
Hayir 26 96,3 23 100,0 40 97,6 9 100,0 15 100,0 34 97,1 11 100,0 38 974
Test/p! 0,869/1,000 0,224/1,000 0,437/1,000 0,288/1,000
istahsizlik Evet 3 1,1 1 43 3 73 1 1,11 6,7 3 86 2 182 2 5,1
Hayir 24 889 22 957 38 9277 8 889 14 933 32 914 9 81,8 37 949
Test/p! 0,772/0,614 0,144/0,560 0,052/1,000 1,986/0,206
Kilo kaybt Evet 2 7.4 1 43 3 73 0 00 0 00 3 86 0 00 3 7,7
Hayir 25 92,6 22 957 38 927 9 100,0 15 100,0 32 914 11 100,0 36 923
Test/p! 0,206/1,000 0,701/1,000 1,368/0,545 0,900/1,000
Uyku sorunu Evet 2 7.4 0 0,0 2 49 0 00 0,0 2 5,7 0,0 2 5,1
Hayir 25 92,6 23 100,0 39 951 9 100,0 15 100,0 33 943 11 100,0 37 949
Test/p! 1,775/0,493 0,457/1,000 0,893/1,000 0,588/1,000
Fiziksel Evet 14 51,9 8 348 17 415 5 55,6 26,7 18 51,4 5 455 17 43,6
problem Hayir 13 48,1 15 652 24 585 4 444 11 733 17 486 6 545 22 564
Test/p! 1,469/0,226 0,595/0,481 2,613/0,106 0,012/1,000
ishal Evet 1 3,7 0 0,0 1 24 0 00 0 00 1 2,9 0 00 1 2,6
Hayir 26 96,3 23 100,0 40 97,6 9 100,0 15 100,0 34 97,1 11 100,0 38 974
Test/p! 0,869/1,000 0,224/1,000 0,437/1,000 0,288/1,000
Kabizlik Evet 0 00 2 87 2 49 0 00 0 00 2 5,7 0 00 2 5,1
Hayir 27 100,0 21 91,3 39 951 9 100,0 15 100,0 33 943 11 100,0 37 949
Test/p! 2,446/0,207 0,457/1,000 0,893/1,000 0,588/1,000
Ameliyat deneyimi 5,89+2,10  6,39£1,99 6,00£2,09 6,67+1,87 6,47+2,07 5,97+2,05 5,55£2,30  6,28+1,97
Test/p* -0,863/0,393 -0,883/0,382 0,781/0,439 -1,055/0,297
Beck anksiyete 6lgegi 12,97+7,72 9,92+8,04 11,38+7,82 11,31+8,84 8,48+6,22 12,67+8,40 14,92+6,68 10,68+8,08
Test/p* 1,659/0,101 0,027/0,978 -2,139/0,036* 1,705/0,092
Losemi 25,7 11 282 16 276 4 250 8 348 12 235 3 250 17 274
Tibbi tant Lenfoma 16 457 19 48,7 26 448 9 56,3 10 435 25 49,0 5 41,7 30 484
Mds 1 2,9 1 26 2 34 0 00 0 00 2 39 0 00 2 32
Mm 9 257 8 205 14 241 3 188 5 21,7 12 235 4 333 13 21,0
Test/p - - - -

1:Ki kare testi, 2:Bagimsiz érneklem t testi; *:p<0,05

Egitim durumu ve ¢alisma durumu ile ameliyat sonrast solunum-oksiiriikk, donme-

viicut egzersizleri hakkinda egitim alma durumu arasinda anlamli iliski bulundu.

Buna gore, egitim durumu yiiksek olanlarin ve ¢alisanlarin ameliyata iliskin egitim

alma oranlar1 anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05; Tablo 4).
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4.3. KEMOTERAPIYE iLISKIN BULGULAR

Katilimeilarin %85,1°1 KT tiirii uygulama yolu olarak damar ici tedaviyi (IV;
intravendz), KT hakkinda %52,7’s1 hekim hemsirenin bilgilendirdigini, KT siirecinde
endiselendiren durum olarak %43,2’si “Sonu¢ ne olacak, iyilesebilecek miyim?” diye

endiselendigini, %51,4’i COVID-19’un KT’yi etkilemedigini belirtti (Tablo 5).

Tablo 5. KT durumlarina dair bilgiler (N=74)

n %
IV (Intravendz-Damar igi) 63 85,1
- SC (Subkutan- Doku alt1) 7 9,5
KT tiird uygulama yolu PO (Perioral- Agizdan) 2 2,7
PO-IV 2 2,7
Kiir (1., 2., 3.kiir) (Ort+SS) 1,34+0,90
“Evet hekim hemsgire bilgilendirdi” 39 52,7
o . “Hayrr bilgi verilmedi” 26 35,1
KT haklanda bilgilendirilme “Evet hemgire bilgilendirdi” 6 8,1
“Evet hekim bilgilendirdi” 3 4,1
“Sonug ne olacak” 32 432
irecind diselendiren d “Endiselenmedim” 23 31,1
KT stirecinde endiselendiren durum Diger* 13 17,6
“Katii bir sey olursa diye endiselendim” 6 8,1
Covid-19 hastane ziyareti endige puani (Ort£SS) 5,36+2,88
“Etkilemedi” 38 51,4
“Stire¢ uzadi” 14 18,9
Covid-19 KTyi nasil etkiledi? Diger** 8 10,8
“Hastaneden/bulastan korktuk” 7 9,5
“Dikkatli olduk” 7 9,5
Covid-19 doneminde KT alma (Ort£SS) 5.2242.90

endise puani

**Saclarim dokiilecek mi, kaldirabilecek miyim, bulanti-kusmam olacak mi, ne kadar siirecek?” gibi cevaplar
verildi. **”Hastaneden muayene i¢in sira almak zor oldu, tant almam gecikti, muayenelerimi geciktirdim.” gibi
cevaplar verildi. Hasta ifadeleri tirnak iginde ve italik verilmistir.

Kemoterapi sonras1 sikayetlerde; %351,4’0i yorgunluk hissettigini, KT sonrasi
yorgunluk yasayanlardan %97,3’i giin i¢inde dinlenmek i¢in zaman ayirdigini, KT
sonrast agiz yarasi yasayanlarin %71,4’i gargara yaptigini (kloroben vb.), KT
sonrast bulanti kusma yasayanlarin %64,7’si ila¢ kullandigini, KT sonrasi sag
dokiilmesi yasayanlarin %60°1 esarp-bone taktigini, KT sonrast kilo kaybi
yasayanlarin %33,3’1 az ve sik yedigini, agr1 yasayanlarn %77,3’0 agrn kesici
kullandigini, ates yasayanlarin %60’1 ates diisiiriicii kullandigini ve ates takibi
yaptigini, KT sonrasi kabizlik yasayanlarin %43,5’1 ilag kullandigini, ishal
yasayanlarin %25’1 lifsiz beslendigini ve giinde iki litre sivi aldigini, istahsizlik

yasayanlarin %90’1 az ve sik beslendigini, solunum problemi yasayanlarin %60°1
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oksijen aldigini, KT sonrasi uyku sorunu yasayanlarin %95,5’1 giin icinde

dinlendigini belirtti (Tablo 6).

Tablo 6. KT sonrasi sikayetler ve bas etme yollar1 (N=74)

n %*
Yorgunluk 38 51,4
Bulant1 kusma 35 47,3
Istahsizlik 32 43,2
Kabizlik 24 32,4
Uyku sorunu 22 29,7
Agrn 20 27
KT sonrasi sikayetler Sag¢ dokiilmesi 10 13,5
Kilo kaybi1 10 13,5
Sikayetim olmadi 8 10,8
Ag1z yarasi 7 9,5
Solunum problemi 5 6,8
Ates 5 6,8
Ishal 4 5.4
“Gtin i¢inde dinlenmek igin zaman aywdim” 36 97,3
KT sonrast yorgunluk “Giinliik aktivitelerimi kisitladim” 1 2.7
- “Gargara yapryorum” 5 71,4
KT sonrasi agiz yarasi Gargia—dlfd:k{ara yumusatici 2 28,6
“Ila¢ kullandim” 22 64,7
Tlag-sik ag1z bakimi 6 17,6
KT sonrasi bulant1 kusma [lag-ag1z bakimi-temizlik 3 8,8
Diger 2 5,9
ilag-ag1z bakimi- azsik yeme 1 2,9
“Esarp-bone takiyorum” 6 60
KT sonrasi sag dokiilmesi “Bir sey yapmiyorum” 3 30
Diger 1 10
“Az az sik stk yedim” 3 33,3
. “Sevdigim yiyecekleri yedim” 2 22,2
KT sonrasi kilo kayb1 Diger 5 22
Az sik beslenme-sevdigi yiyecekleri yeme 2 22,2
“Agnr kesici kullandim” 17 77,3
- Agr1 kesici-masaj 3 13,6
KT sonrasi agn “I%/Iasaj yaptlrde1 ” 1 4,5
Diger 1 4,5
Ates diigiiriicti-ates takibi 3 60
KT sonrasi ates “Ates diistiriicti ilag kullandim” 1 20
Hepsi 1 20
Ilag kullanimi 10 43,5
Diger 10 435
KT sonrasi kabizlik p L% 1li gida yedim” 2 8.7
“Giinde 2 litre sivi almaya ¢alistim” 1 4,3
Diger 2 50
KT sonrasi ishal “Lifsiz beslendim” 1 25
“Giinde 2 litre sivi aldim” 1 25
. “Az ve sik besleniyorum” 28 90,3
KT sonrasi istahsizlik Diger 3 9.7
“Oksijen aldim” 3 60
KT sonrasi solunum problemi “llag kullandim™ 1 20
Daha az hareket ve oksijen 1 20
“Giin iginde dinlendim” 21 95,5
KT sonrasi uyku sorunu “llag kullandim” | 45

& Birden fazla yamit verilmistir. Hasta ifadeleri tirnak i¢inde ve italik verilmistir.
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Tablo 7. Demografik bilgiler ile KT sonrasi sikayetler arasindaki iliskinin

incelenmesi (N=74)

Cinsiyet Egitim durumu Calisma durumu yailllll:;:ﬁl;er
Kadin Erkek ilkokul Lise Calisiyor Calismiyor il ilge
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hekim 1 29 2 51 3 52 0 00 2 8,7 1 20 2 167 1 1,6
Kt hakkinda gzgillrf 2 57 4 103 5 86 1 63 3 130 3 59 0 00 6 97
bilgilendirilme hemsire 18 514 21 53,8 27 46,6 12 750 13 56,5 26 51,0 7 58,3 32 51,6
Hayir 14 40,0 12 30,8 23 39,7 3 188 5 21,7 21 41,2 3 25,0 23 37,1
Test/p’ - - - -
Yorgunluk Evet 20 57,1 18 46,2 33 569 5 31,3 8 348 30 58,8 4 33,3 34 548
Hayir 15 429 21 53,8 25 43,1 11 68,8 15 652 21 41,2 8 66,7 28 452
Test/p! 0,892/0,345 3,302/0,069 3,667/0,055 1,861/0,172
Agiz yarast Evet 5 143 2 51 4 69 3 188 2 87 5 9.8 16,7 5 8,1
Hayir 30 85,7 37 94,9 54 93,1 13 81,3 21 91,3 46 90,2 10 83,3 57 91,9
Test/p’ 1,806/0,245 2,057/0,168 0,023/1,000 0,869/0,317
Sag dokiilmesi Evet 8 229 2 51 8 138 2 125 2 87 8 15,7 3 250 7 113
Hayir 27 77,1 37 949 50 86,2 14 87,5 21 91,3 43 84,3 9 75,0 55 88,7
Test/p! 4,961/0,040* 0,018/1,000 0,663/0,715 1,617/0,351
Agn Evet 12 343 8 20,5 16 27,6 4 250 5 21,7 15 294 6 50,0 14 22,6
Hayir 23 65,7 31 79,5 42 724 12 75,0 18 78,3 36 70,6 6 50,0 48 774
Test/p’ 1,774/0,183 0,043/1,000 0,473/0,492 3,833/0,074
istahsizlik Evet 19 543 13 33,3 27 46,6 5 31,3 6 26,1 26 51,0 6 50,0 26 41,9
Hayir 16 457 26 66,7 31 534 11 68,8 17 73,9 25 49,0 6 50,0 36 58,1
Test/p! 3,299/0,069 1,196/0,274 4,002/0,045* 0,266/0,606
Kilo kayb1 Evet 5 143 5 128 7 12,1 3 188 1 43 9 176 1 83 9 145
Hayir 30 85,7 34 87,2 51 879 13 81,3 22 957 42 82,4 11 91,7 53 85,5
Test/p’ 0,034/1,000 0,479/0,443 2,399/0,158 0,329/1,000
Bulant: kusma Evet 18 514 17 43,6 30 51,7 5 31,3 39,1 26 51,0 6 50,0 29 46,8
Hayir 17 48,6 22 56,4 28 483 11 68,8 14 60,9 25 49,0 6 50,0 33 532
Test/p! 0,455/0,500 2,109/0,146 0,893/0,345 0,042/0,838
Uyku sorunu Evet 10 286 12 30,8 16 27,6 6 37,5 10 43,5 12 23,5 6 50,0 16 25,8
Hayir 25 714 27 692 42 724 10 62,5 13 56,5 39 76,5 6 50,0 46 74,2
Test/p’ 0,043/0,836 0,590/0,539 3,020/0,082 2,817/0,164
ishal Evet 2 57 2 51 3 52 1 63 1 43 3 5,9 16,7 2 3.2
Hayir 33 943 37 949 55 948 15 93,8 22 957 48 94,1 10 83,3 60 96,8
Test/p! 0,012/1,000 0,028/1,000 0,073/1,000 3,552/0,121
Kabizlik Evet 11 314 13 33,3 18 31,0 6 37,5 7 304 17 333 4 333 20 323
Hayir 24 68,6 26 66,7 40 69,0 10 62,5 16 69,6 34 66,7 8 66,7 42 67,7
Test/p’ 0,031/0,861 0,239/0,625 0,061/0,805 0,005/1,000
Solunum Evet 2 57 3 7,7 5 86 0 0,0 1 43 4 7,8 83 4 65
problemi Hayir 33 943 36 92,3 53 914 16 100,0 22 95,7 47 92,2 11 91,7 58 93,5
Test/p! 0,115/0,735 1,479/0,579 0,307/1,000 0,057/1,000
Ates Evet 2 57 3 77 3 52 2 12,5 0 0,0 5 98 1 83 4 65
Hayir 33 943 36 92,3 55 948 14 87,5 23 100,0 46 90,2 11 91,7 58 93,5
Test/p’ 0,115/1,000 1,069/0,294 2,418/0,316 0,057/1,000
1:Ki kare testi
*:p<0,05

Tablo 7 incelendiginde; cinsiyet ile

KT hakkinda bilgilendirme, yorgunluk, agiz

yarasi, agri, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti kusma, uyku sorunu, ishal, kabizlik,

solunum problemi, ates arasinda; egitim durumu ile KT hakkinda bilgilendirme,

yorgunluk, agiz yarasi, sa¢ dokiilmesi, agri, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti kusma,
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uyku sorunu, ishal, kabizlik, solunum problemi, ates arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 saptand1 (p>0,05; Tablo 7).

Calisma durumu ile KT hakkinda bilgilendirme, yorgunluk, agiz yarasi, sag
dokiilmesi, agri, kilo kaybi, bulanti kusma, uyku sorunu, ishal, kabizlik, solunum
problemi, ates arasinda; en uzun yasanilan yer ile KT hakinda bilgilendirme,
yorgunluk, agiz yarasi, sa¢ dokiilmesi, agri, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti kusma,
uyku sorunu, ishal, kabizlik, solunum problemi, ates arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05; Tablo 7).

Cinsiyet ile sa¢ dokiilmesi arasinda, ¢alisma durumu ile istahsizlik arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlendi. Buna gore kadinlarda sa¢ dokiilme orani erkeklere gore
ve caligmayanlardaki istahsizlik orani ¢alisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

bulundu (p<0,05; Tablo 7).

Kan gruplar1 ile tibbi tanilar ve ameliyat sonrasi sikayetler arasindaki iligki
degerlendirildi. Anlamli bir fark goriilmese de 0 Rh pozitif kan gruplu
hastalarin %41,7’si ve A Rh pozitif hastalarin %48,4’li lenfoma tanilidir (Tablo 8).

Tablo 8. Kan gruplari ile tanilar, ameliyat sonrasi sikayetler arasindaki iliskinin

incelenmesi (N=74)

Kan grubu
0 rh(-) 0 rh(+) arh(-) arh(+) ab rh(+) b rh(-) b rh(+)
n % n % n % n % n % n % n %
Losemi 0 0,0 8 333 0 0,0 8 258 1 20,0 0 0,0 3 37,5
g Lenfoma 1 50,0 10 41,7 3 100,0 15 484 1 20,0 1 100,0 4 50,0
S Mds 0 0,0 1 42 0 0,0 1 32 0 0,0 O 0,0 0 0,0
Mm 1 50,0 5 20,8 0 00 7 226 3 60,0 0 0,0 1 12,5
Yorgunluk 0 0,0 14 583 2 66,7 17 548 1 20,0 0 0,0 4 50,0
Agiz yarasi 0 0,0 3 12,5 1 333 2 6,5 0 0,0 O 0,0 1 12,5
Sag¢ dokiilmesi 0 0,0 7 292 0 0,0 2 6,5 0 0,0 O 0,0 1 12,5
Agrn 0 0,0 6 250 1 33,3 8 258 0 0,0 0 0,0 5 62,5
Istahsizlik 1 50,0 9 37,5 2 66,7 14 452 2 40,0 1 100,0 3 37,5
g Kilo kaybi1 0 0,0 3 125 0 0,0 4 129 1 20,0 0 0,0 2 25,0
o Bulant1 kusma 1 50,0 13 542 2 66,7 13 419 1 20,0 1 100,0 4 50,0
,im: Uyku sorunu 1 50,0 8 333 0 0,0 10 323 0 0,0 1 100,0 2 25,0
;” Ishal 0 0,0 3 125 0 0,0 0 00 0 0,0 O 0,0 1 12,5
g Kabizlik 1 50,0 7 292 2 66,7 10 32,3 1 20,0 0 0,0 3 37,5
2 Solunum problemi 0 00 3 12,5 0 00 2 6,5 0 00 O 00 O 0,0
~ Ates 0 0,0 2 83 0 0,0 2 6,5 0 0,0 O 0,0 1 12,5
M Sikayetim olmadi 0 0,0 1 42 0 0,0 4 129 3 60,0 0 00 0 0,0
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4.4. ANKSIYETE DUZEYLERININ DEGiISKENLERLE KARSILASTIRMA
SONUCLARI

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) toplam puan ortalamasi 11,36+7,99 olarak bulundu ve
hafif diizeyde anksiyete olarak degerlendirildi. %40,5’inin anksiyetesinin
olmadigi  %32,4’lnlin hafif anksiyete, %?21,6’sinin orta diizey anksiyete
ve %5,4’liniin siddetli anksiyetelerinin oldugu belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Beck Anksiyete Olcegi verileri (N=74)

N %
Beck Anksiyete Olcegi (Ort£SS) 11,36+7,99
Anksiyete yok 30 40,5
Beck Anksiyete Olgegi Hafif anksiyete 24 32,4
Orta diizey anksiyete 16 21,6
Siddetli anksiyete 4 5,4

Beck Anksiyete Olgegi puanmin ¢alisma durumuna gére anlamli farklilik gosterdigi
goriildii. Yani ¢alismayanlarin BAO puani calisanlara gore anlamli derecede daha

yiiksekti (p<0,05; Tablo 10).

Daha dnceden hastanede yatis durumu ile anksiyete diizeyi ve COVID-19 pandemi
doneminde hastane ziyareti yapmaya iliskin endisesi arasinda anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05). BAO puani ile ameliyat olma, ameliyat deneyimi, tantya sahip
olma siiresi, KT alma siiresi, kiir say1s1, COVID-19’da KT alma endisesi, kilo kayb,
bulanti-kusma, uyku sorunu, ishal, solunum problemi ve ates durumlar1 arasinda da

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo 10).

Beck Anksiyete Olgek puani ile COVID-19’un KT yi etkileme durumu, yorgunluk,
ag1z yarasi, agri, istahsizlik, kabizlik durumlar1 arasindaki fark anlamli bulundu.
COVID-19’un KT siirecini uzattigim diisiinenlerin BAO puani etkilemedigini
diisiinenlere gore; yorgunluk, agiz yarasi, agri, istahsizlik, kabizlik yasayanlarin
BAQO puami bu problemleri yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

hesaplandi (p<0,05; Tablo 10).
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Tablo 10. Degiskenler ile Beck Anksiyete Olcegi puam arasindaki iliskinin

incelenmesi
Beck Anksiyete Olcegi
Ort SS Test/p
. Evet 11,90 6,96 .
Ameliyat olma Hayir 10.25 9.87 0,830/0,409
Ameliyat deneyimi (1,p) (-0,051/0,726)°
Ne kadar siiredir bu taniya sahipsiniz? (r,p) (-0,049/0,677)°
Ne kadar siiredir KT aliyorsunuz? (r,p) (0,004/0,976)°
Kaginci kiirii aliyorsunuz? (r,p) (-0,014/0,908)°
“Stire¢ uzadi” 16,86a 11,82
. .. “Dikkatli olduk” 11,14 5,37
;g};g?; 19 KT’yi nasil “Hastaneden/bulastan korktuk” 9,57 4,89 3500/0,012*2
’ “Etkilemedi” 8,92b 5,80
Diger 15,13 8,39
T _ . . : . r)
(Cr?g;/ID 19 doneminde KT almak ne kadar endigelendirdi? (0,152/0,196)
Evet 13,26 8,10 1
Yorgunluk Hayir 9.36 7.45 2,153/0,035
- Evet 18,43 6,70 1
Ag1z yarasi Hayir 10.63 778 2,551/0,013
- . Evet 17,40 11,87 .
Sag¢ dokiilmesi Hayir 10.42 6.86 1,812/0,100
- Evet 14,75 9,05 1
Agr1 Hayir 10.11 725 2,282/0,025
. Evet 13,94 8,44 1
Istahsizlik Hayir 9.40 711 2,505/0,015
. Evet 17,50 10,88 .
Kilo kaybi Hayir 1041 7,08 1,998/0,073
Evet 12,37 8,05 |
Bulant1 kusma Hayir 10.46 7.92 1,028/0,308
Evet 11,77 8,00 .
Uyku sorunu Hayir 11.19 8,05 0,284/0,777
. Evet 18,25 10,63 |
Ishal Hayir 10.97 772 1,800/0,076
Evet 14,67 10,50 1
Kabizlik Hayir 9.78 5.95 2,123/0,042
. Evet 14,40 6,31 |
Solunum problemi Hayir 11.14 8.09 0,879/0,382
Evet 17,40 10,57 |
Ates Hayir 10.93 7.68 1,776/0,080

a,b: gruplarin ortalamalar: arasindaki farkhiliklar: gosterir (a=en yiiksek yiizde).
1:Bagimsiz drneklem t testi, 2:One-way ANOVA testi, 3:Pearson korelasyon analizi
r:pearson korelasyon katsayisi;, Hasta ifadeleri tirnak icinde ve italik verilmistir. *:p<0,0

COVID-19 pandemi siirecinde KT alma endisesi puami ile KT siirecinde en ¢ok
endiselendiren durum arasinda anlamli farklilik saptandi. KT alirken “Sonu¢ ne
olacak?” diisiincesinde olanlarn  COVID-19’da KT alma endisesi puan

endiselenmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. COVIiD-19’un KT’yi etkileme durumu ile COViD-19’da KT alma

endisesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Covid-19°da KT alma endise

puani Test/p
Ort SS
“Endiselenmedim” 2.91b 3,19
KT alma endise  “Kétii bir sey olursa diye endigelendim” 5,67 2,58 *1
durumu “Sonug ne olacak?” 6,31a 1,69 9,622/0,000
Diger 6,38a 2,73

Hasta ifadeleri tirnak iginde ve italik verilmigtir. a,b: gruplarin ortalamalari arasindaki farklhilikiar: gésterir
(a=en yiiksek yiizde).

1: One-way ANOVA testi

*:p<0,05

Hematoloji hastalarina KT siireci ve cerrahi siiregle ilgili olarak Onerileri
soruldugunda dikkat cekici olan bazi yanitlar su sekilde ozetlenebilir; “Hasta ve
hasta yakinlarina yapilan bilgilendirmeler iyilestirilmeli-detaylandiriimali, daha
erken tanilama yapilabilmeli, KT siireci hafifletilmeli, hekimlere ulagim daha kolay

olmali, sonuglar daha hizl ¢tkmali.”dir (Bu yanitlar tabloda verilmedi.).
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5. TARTISMA

Hematolojik kanser oranlar yillara gore artis gostermektedir. Olumlu sonuclar elde
etmek icin cesitli tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Kombine tedavi yontemleri
uygulanan hematolojik kanserlerde hastalar; cerrahi tedavi, KT, radyoterapi gibi
kombine tedavi yontemi/yontemleri ile karsilasabilmektedir. Tiim tedavi yontemleri
hastalarda, anksiyeteye neden olup tedaviden elde edilecek sonuglart etkilemektedir.
Caligsmada, hastalarin ¢ogunlugu (%91,9) daha Once hastanede yatmis ve yaridan
fazlas1 (%67,6) ameliyat olmustu. Buldan ve Kurban’in yaptig1 ¢calismada 11 giin ve
daha uzun siire hastanede kalanlarda anksiyete orani yiiksek bulunmustur (Buldan,
Kurban 2018). Calismamizi destekleyen literatiir sonucuda gostermektedir ki
hastanede yatis siiresinin uzamasi ve tedavi siirecinin belirsizligi kanser hastalarinin

ve ailelerinin yasamlarini 6nemli derecede etkilemektedir.

Calismada katilimcilarin ¢ogunlugu (%47,3’1) lenfoma tanilidir. Calismamizdan
farkli olarak Caligkan’in yaptig1 arastirmada, 16semi tanilt hastalar ¢ogunlugu (%58,7)
olustururken ikinci ¢ogunlukta lenfoma (%22) tanili hastalar gelmektedir (Caliskan
2018). Hematolojik kanser hastalarinda yapilan bir bagka ¢alismada da, ¢alismamizla
benzer olarak katilimcilarin %34,2’si lenfoma, %34,2’si miyelom ve %32,5’1 16semi

tanilidir (Hshieh et al 2018).

Hematolojik kanserli hastalarin tigte birinden fazlasinin (%38) ameliyat siirecinde
bilgilendirildigi, bu konuda egitim aldig1 (%32) ve bu hastalarin ameliyat deneyimine
on puan iizerinden orta diizeyde (6,12+2,05) puan verdikleri saptandi. Ayrica
hastalar, kendilerini ameliyat siirecinde en c¢ok endiselendiren durumun
“Uyanamama  korkusu” oldugunu bildirdi (Tablo 2). Ozsaker, Durak ve
Canbazogullar’nin yaptig1 ¢alismada, bu ¢alismaya gore daha fazla sayida hastanin
(%43,9) daha oOnce ameliyat oldugu; hastalarin  %90’min  bu siirecteki

bilgilendirmenin yeterli oldugunu diislindiigii; %41,4’liniin ¢alismamizla benzer
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olarak ameliyat sonras1 “Uyanamama korkusu” yasadig1i saptanmustir (Ozsaker,
Durak ve Canbazogullar1 2019). Yapilan bir ¢alismada da, ameliyat 6ncesi bilgi alan
hasta orani daha yiiksek (%68,6) bulunurken bilgilendirmeyi yapan kisinin %40,2
doktor oldugu ve calismamizla benzer olarak hastalarin %36,3’linlin postoperatif
egzersizlerle ilgili egitim aldig1 sonucuna varilmistir (Dogu 2013). Baska bir
calismada da, ameliyat oncesinde egitim alma oram1 %74,2 olarak bulunmustur
(Yesilyaprak ve Ozsaker 2018). Sezaryen ameliyat: olan 100 kadmnini tamaminin
preoperatif bilgilendirme ve danigmanlhik hizmeti aldigi saptanmustir (Ozkegeci,
Yavan 2020). Giiney Kore’de mide kanseri cerrahisi i¢in hastalarin %91°1 ameliyat
oncesi egitim ve danigmanlik aldigini bildirmektedir (Jeong, Kim 2019). Akciger
kanseri nedeniyle ameliyat olan bireylerde yapilan ¢alismada da, hastali1 ve tedavi
stireci ile ilgili bilgilendirilme oran1 %81,1°dir (Giiner, Kumsar 2021). Calismamizda
bilgilendirilme oranmnin diger ¢alismalara oranla daha diisiik ¢ikmasinin nedeni,
calisma verilerinin toplandigi donemde cerrahi miidahale gegiren hastanin
bulunmamasindan, hastalarin ge¢misteki cerrahi deneyimlerinin sorgulanmasi ve

bireylerin unuttuklar: bilgileri ifade edememelerinden kaynakli olabilir.

Hastalar ameliyat sonrasinda g¢ogunlukla agri ve fiziksel problem yasamaktadir
(Tablo 3). Tim cerrahi disiplinlerden 12 276 hasta ile yapilan bir calismada ise
cerrahi operasyon sonrasinda en sik goriilen sikayetler; bulanti-kusma, bogaz agrisi
ve ses kisiklig1 olmustur (Lehmann, Monte, Barach, Kindler 2010). Yapilan baska bir
calismada da postoperatif agri, bulanti ve agiz kurulugu sik goriilen sikayetler
arasindadir. Yine ayni ¢calismada postoperatif sikayetlerin erkeklere gore kadinlarda
daha sik goriildiigii (p<0,005) saptanmistir (Hiippe, Kemter, Schmidtke, Klotz 2013).
Urojinekoloji cerrahisi sonrasi en sik goriilen sikayet ise agr1 olmustur (Iwanoff,
Giannopoulos, Salamon 2019). Calismamamizda da iiroloji-kadin dogum ameliyati
gecirenlerin oran1 yiiksektir (Tablo 2). Bazi calisma verilerinin bu c¢alisma
bulgulariyla benzer oldugu; operasyon tiirlerine, uygulanan tedavi metadolojisine

gore hastalarda farkli sikayetlerin 6n plana ¢ikabilecegi bilinmektedir.

Calismada egitim durumu yiiksek olanlarin (p=0,022) ve calisanlarin (p=0,009)

ameliyat Oncesinde egitim alma orani anlamli diizeyde daha fazla bulundu. Bir
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calismada, ameliyattan Once hastalarin %82,5’ine solunum egzersizi 6gretilmedigi;
hastalarin 6grenim durumlari ile egitim alma durumlari arasinda anlamli bir iliski
olmadig saptanmistir (Yavuz, Kdze, Alkan, Ozkan 2015). Calisma bulgularimizdaki
anlamliligin nedenini; egitim diizeyi yiikseldikge iletisim yeteneginin daha iyi olmast,
egitim alma/bilgilendirilme isteklerinin fazla ve calisma/sosyal hayatta daha aktif

olmalart ile agiklayabiliriz.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%52,7) kemoterapi oncesinde hekim ve hemsire
tarafindan bilgilendirildigini belirtti (Tablo 5). Saritas ve Biiyiikbayram’in
caligmasinda tedavi hakkinda bilgilendirilme orani daha fazladir (%78) ancak bilgi
alman kisi ¢cogunlukla hemsire olarak belirtilmistir (Saritas, Biiyiikbayram 2016).
Bagka bir ¢alismada da, bilgi alma orami yiiksek (%84.,4) olmasina ragmen bilgi
alinan kisi ¢ogunlukla (%45) hekim olmustur. Ayn1 caligmada yetmis ii¢ yas ve iizeri
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyi diger yas gruplarma gore (p=0,000) daha
yiiksek bulunmustur (Gok, Hergiil 2020). Calismamizda diger ¢alisma bulgularina
gbre oranin diisiikk c¢ikmasini; hastalarimizin ¢ogunun KT’ nin ilk kiiriinii almakta
olmalarina baglayabiliriz. Ciinkii yeni kanser tanist alan hastanin/ailesinin anksiyete
diizeyleri yiiksek olup hastaligi ve tedaviyi kabullenememe, verilen bilgileri

algilayamama gibi durumlarla sik karsilasiimaktadir.

Hastalarin kemoterapi sonras1 %51,4’li yorgunluk hissettigini ve bununla ilgili olarak
giin icinde dinlenmek i¢in zaman ayirdigini belirtti. Diger sikayetler incelendiginde;
hastalarin bu sikayetlerle bas etmek icin alternatif bir uygulamalarinin olmadigi
goriildii (Tablo 6). Saritas ve Biiyiikkbayram’in calismasinda hastalarin daha ¢ok
yorgunluk, iiziintli ve endise hissettigi saptanmistir (Saritas, Biiylikbayram 2016).
Yapilan bagka bir ¢alismada da, KT alan bireylerin yakinlarinda da 9%54,5 oraninda
yorgunluk saptanmustir (Ozdemir ve ark. 2017). Bu durum hastanm ailesi ile
biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerektigine dikkat cekmektedir. Calisma
sonucundan farkli olarak, Karako¢’un onkoloji hastalarinda yaptigr calismada
hastalarin %31,5’inin KT siirecinde tamamlayici ve alternatif tip yontemi kullandig:
saptanmigtir (Karakog 2020). Oziinal, Akgiin, Saglam ve Tiirken’in yaptig1

calismada, hastalarin %57’sinin recete edilen ilaglar haricinde alternatif yontemler
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kullandig1 bulunmustur. Ayni1 ¢alismada hastalarin %31 inin tedavilerinin ilag-ilag ve
ilag-besin etkilesimi yoniinden takip edilmesi; %28’ inin de tedavi degisimi yoniinden
degerlendirilmesi gerektigi goriilmiistiir (Oziinal, Akgiin, Saglam, Tiirken 2020).
Yapilan baska bir calismada da, hastalarin %40’mnin herhangi bir tamamlayict
alternatif tedavi yontemi kullandigi saptanmis (Toprak, Uysal, Erenel, Kutlutiirkan
2019). Bigakli ve Yimaz’in c¢alismasinda da, hastalarin  %19,7’sinin
fitoterapi; %19,3’liniin  vitamin kullandigit ve %47,6’sinin  doktor-hemsire-
diyetisyene danigsmadan iiriin ya da ila¢ kullandigr bulunmustur (Bigakli, Yilmaz
2018). Calismamizda hastalarin herhangi bir alternatif yontem kullanmadigi
saptanmig olsa da literatiirdeki diger c¢alisma sonuclarindan anlasildigr gibi tedavi
stirecinde hastalarin uyguladiklar1 alternatif yontemlerin tespit edilmesi; etki, yan

etki ve kontrendikasyonlarinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

Kemoterapi sonrasinda goriilen sikayetlerde, caligmayanlardaki istahsizlik orani
calisanlara gore anlamli derecede (p=0,045) daha yiiksektir (Tablo 7). Yapilan bir
calismada, kanser tani ve tedavisinde en sik goriilen sikayetler arasinda yorgunluk,
nefes darligi, uykusuzluk ve istahsizlik bulunmaktadir (Seven, Akyiiz, Sever, Dinger
2013). Bagka bir ¢alismada hastalarin kanser tanisi Oncesi ve sonrasi beslenme
aligkanliklarindaki degisim incelenmis; hastalarin tani sonrasi saglikli beslenme
davraniglarinin arttig1 saptanmistir (Pekmezci, Bagaran 2021). Calisma bulgularimizi
birebir destekleyen ve ya desteklemeyen literatiir bilgisine rastlanmamistir.
Caligmayan hastalarda maddi yetersizlikler nedeniyle yeterli ve dengeli besin
maddelerine ulasamamanin yani sira sosyal aktivitelerinin sinirli olmasma bagh
olarak ice doniik yasamalar1 istahsizlik oraninda etkili olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Kemoterapi aldiktan iki-ii¢ hafta sonra saclar dokiilmeye baslar ve KT bittikten iki-
lic ay sonra da yeniden uzamaya baglar. Bu durum bireylerde ruhsal agidan
rahatsizliklara sebep olabilir (Saglik Bakanligi 2017). Calismamizda KT sonrasinda
kadinlarda goriilen sa¢ dokiilmesi orani (p=0,040) erkeklere gore daha fazlaydi
(Tablo 7). Hematolojik kanserli hastalarda KT’nin sa¢ dokiilmesi iizerine olan

etkisinin incelendigi caligmalarda, cinsiyet ile iliskisinin ele alindigi arastirma
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sonucuna rastlanmadi. Japonya’da yapilan bir ¢aligmada, kemoterapiden bir ay sonra
hastalarin %60,7’sinde sa¢ dokiilmesi goriilmiistiir (Ohsumi et al 2020). Losemili
bireylerde yapilan bir ¢aligmada, sa¢ dokiilmesi oran1 %63,7 olarak saptanmis ve sa¢
dokiilmesi olan bireylerde benlik saygisinin daha diisiik oldugu (p<0,05)
belirlenmistir (Pehlivan, Dogan, Kahraman, Ozkalemkas 2019). Yapilan bir
calismada da sa¢ dokiilmesi, erkek katilimcilar i¢in dnemli bir sorun olmasa da kadin
katilimcilar igin iizlinti veren bir durum olarak dile getirilmistir (Tepe 2019).
Kadinlar i¢in sa¢ ve giizellik algis1 erkeklere gore daha farklidir. Calismamizda,
kadinlarda sa¢ dokiilmesi oraninin yiiksek ¢ikmasimin beden ve giizellik algisina

bagli oldugu sdylenebilir.

Kan gruplar ile tibbi tanilar ve ameliyat sonrasi sikayetleri arasinda yapilan iliski
analizine gore anlamli fark bulunmamasina ragmen, 0 Rh pozitif kan gruplu
hastalarin %41,7’si ve A Rh pozitif hastalarin yaklasik yarisi (%48,4) lenfoma
tanilidir. Kolorektal kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada kan grubu ve Rh
antijen alt gruplar1 incelenmis; A pozitif kan grubuna sahip hastalarda kolon kanseri
goriilme sikliginin anlamlh farkla (p<0,001) daha fazla oldugu gozlenmistir
(Kahramanca, Anuk, Yildinm ve Kaya 2018). Inci ve Karatas’m c¢alismasinda
malign melanom, bdbrek, kolorektal, meme, over kanserlerinde A Rh pozitif kan
grubu; pankreas kanserinde de 0 Rh pozitif kan grubu arasinda anlamli iliski
(p<0,001) saptanmustir (Inci, Karatas 2020). Kan gruplari ile hematolojik kanserlerin
ele alindig1 bir calismaya rastlanmadi. Ancak hematolojik kanserler ve kan gruplari
arasinda da bir iligki olabileceginden yola ¢ikarak yapilmasi planlanan c¢alismalarda

bu durumun g6z dnilindebulundurulmasi 6nerilmektedir.

Beck Anksiyete Olcek puanina gore hastalarin anksiyete diizeyleri “hafif anksiyete”
(11,36+7,99) olarak degerlendirildi. Anksiyetesi olmayan katilimci orani ise %40,5°ti.
Yapilan bir calismada, hematolojik kanserli hastalarin ¢ogunlugunun distres yasadig,
distres diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon seviyelerinin de arttigi saptanmistir
(Caliskan, Giirhan ve Tekglindiiz 2017). Kantarcioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
kanser tanisi alan ergenlerde hastalik algis1 degerlendirilmis ve katilimcilarda

lenfoma-sarkoma tanili olanlarin anksiyete puanlari anlamli ¢ikmasa da, depresyon
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puanlarmin anlamli derecede yiiksek bildirilmistir (Kantarcioglu, Demirkaya, Sevinir
2019). Literatiir bulgusu c¢alisma bulgularimizi  desteklemektedir. Saglik
profesyonellerinin tiim kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon durumlarini

izlemesi, gerekli tibbi tedavi ve bakimi saglanmasi oldukca dnemlidir.

Kemoterapi oncesinde uygulanan BAQO’de c¢alismayanlarin  anksiyete puani
calisanlara gore anlamli derecede (p=0,036) daha yiiksekti (Tablo 4). Bulgularimizin
tersine, Ustaalioglu ve arkadaglarinin kemoterapi alan hastalarda depresyon varligini
degerlendirdigi calismada, ¢alisma durumu ve depresyon arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (Ustaalioglu ve ark. 2014). Bulgularimizla paralel olan bir ¢alismada
ise c¢alismayanlarda anksiyete anlamli derecede (p<0,001) yiiksek bulunmustur
(Medeni, Ilhan, Medeni 2020). Calismayan bireylerde gelecegin belirsizligiyle
birlikte, kanser gibi agir bir taninin konulmasi, KT gibi zorlu bir tedavi siirecinin
baslamasi, ayrica calismiyor olmanin getirdigi sosyoekonomik giicliikler anksiyete
diizeyinin artmasinda rol oynayabilmektedir. Bu yorumla agiklanamayacak bir
calisma sonucu Donmez ve arkadaglari tarafindan yayimlanmistir. Ayni ¢alismada,
annelerin BAO puanlar degerlendirilmis ve anlamli fark olmasa da hafif diizeyde
anksiyetinin ¢alisan annelerde daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (Donmez
ve ark. 2017). Bunun da o6zellikle kii¢iik ¢ocugu olan annelerin hem is hem de aile
hayatindaki rollerinin tistesinden gelebilmenin yarattig1 strese baglanabilecegi

diistiniilmektedir.

Kemoterapi sonrasinda goriilen sikayetlerde yorgunluk (p=0,035), agiz yarasi
(p=0,013), agr1 (p=0,025), istahsizlik (p=0,015), kabizlik (p=0,042) yasayanlarin
BAO puani bu problemleri yasamayanlara gdre anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 10). Yapilan bir ¢alismada da anlamli fark olmasa da en sik goriilen sikayetler;
agr1, yorgunluk ve giic kayb1 olarak saptanmistir (Kantarcioglu, Demirkaya, Sevinir
2019). Calisma bulgularimizi destekleyen literatiir bilgisinden de anlasildigi gibi
yiiksek anksiyete, tedavi sonrasi sikayetlerde artisa neden olabilmektedir. Bu
durumda saglik profesyonellerine, 0Ozellikle hemsirelere, anksiyete diizeyi ve
semptom takibi yapilmasi ve yonetimi konusunda farkindalik egitimlerinin yapilmasi

Onem arz etmektedir.
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Calismada COVID-19’un KT siirecini uzattigimi  diisiinenlerin  BAO puani,
etkilemedigini diisiinenlere gore anlamli (p=0,012) derecede yiiksek bulundu (Tablo
10). Yapilan bir calismada, pandemi doneminde hastaliklariyla bas etmede giicliik
yasamadigini belirtenlerin orani %70,5 iken geciken tani-tedavinin saglik durumunu
olumsuz etkileyecegini diisiinenlerin oran1 ise %55 olarak bulunmustur (Say ve Cakir
2021). COVID-19 diger hastaliklarda oldugu gibi hematolojik kanserler iizerinde de
etkili olmus ve hastalar1 da olumsuz etkilemistir. Salgin déneminde hastanelere
basvurularin azalmasi ile tam1 konulmasi geciken hastalarin da oldugu
bildirilmektedir ~ (Sunu, Hacibekiroglu 2021). Saglhik Bakanligi, bu durumun
engellenmesi ve en az seviyede kalmasi i¢in pandemi doneminde cesitli dnlemler
almistir. Bu Onlemler kapsaminda tedaviye baslama islemini hekim kararina

birakmistir (Saglik Bakanligi 2020).

Kemoterapi alirken “Sonu¢ ne olacak?” diye diisiinenlerin COVID-19’da KT alma
endise diizeyi daha yiiksek bulundu (Tablo 11). Bulgularimiz1 destekleyen calisma
Amelia ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup, kemoterapi goren kanser
hastalarmin %48,9’u COVID-19 déneminde orta diizeyde stres yasadig bildirilmistir
(Amelia et al 2021). Endonezya’da yapilan bir ¢alismada, {i¢ farkli kanser hastasi ve
kemoterapi siireci incelendiginde; vakalarin COVID-19 déneminde kemoterapilerini
aksattigi ve alamadigi vurgulanmistir (Adiputra 2020). Tiim diinyay1 etkileyen
pandemi siireci KT siirecini de olumsuz olarak etkilemistir. Bu donemde hemsirelik
bakiminin amaci; hastalarda olusan anksiyeteyi azaltmak, komplikasyonlarin
engellenmesi, islev kaybinin en az diizeyde tutulmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi

ve 1yilik halinin devam ettirilmesi olmalidir (Sert 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; hematolojik kanserli hastalarin cerrahi siire¢lerde bilgilendirme

diizeylerinin diistik oldugu, kemoterapiye bagli olarak herhangi bir alternatif

uygulamalarinin olmadig1 ve anksiyete seviyelerinin hafif diizeyde oldugu saptanda.

Ayrica ¢aligmada hastalarda;

Egitim durumu yiiksek olanlarin ve c¢alisanlarin ameliyat 6ncesi egitim alma
oranlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunurken,

Calismayanlarin KT 6ncesi yasadigi anksiyete ¢alisanlara gore,

Kadinlarda KT sonrasi sa¢ dokiilme orani erkeklere gore,

Calismayanlardaki istahsizlik orani ¢alisanlara gore,

COVID-19’un KT siirecini uzattigini diisiinenlerin BAO puaninin, KT siirecini
etkilemedigini diisiinenlere gore,

Kemoterapi sonras1 yorgunluk, agiz yarasi, agri, istahsizlik, kabizlik yasayanlarin
BAO puaninin, bu problemleri yasamayanlara gore,

Kemoterapi alirken “Sonu¢ ne olacak?” endisesi olanlarm COVID-19’da KT

alma endisesi puani, endigelenmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksekti.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ameliyat dncesinde bilgilendirmelerin kisilerin anlayabilecegi sekilde yapilmasi
ve hastanin neyi ne kadar anladiginin test edilmesi Onerilir.

Hastalarin anksiyetelerini dile getirmesi, korkularinin giderilmesinin KT siirecine
uyumu ve tedaviyi olumlu etkileyecegi diistintilmektedir.

Pandemi siirecinde hastalarin bilgilendirilme ihtiyag¢larinin giderilmesi ve siirecin
getirdigi sorularin cevaplanmasi; bu konuda hastalara danigsmanlik hizmeti

verilmesi uygun olacaktir.
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Hematolojik kanserler, kemoterapi siireci vb. ile ilgili konular iyi kurgulanmus,
randomize kontrollii ve en uygun 6rneklem sayisina sahip ¢alismalarla yapilarak
kanit temelli literatiire katki saglanmalidir.

Hematolojik kanserler, KT, tedavilere bagl gelisen semptomlar ve yonetimi gibi
konularda toplumun bilinglendirilmesi, saglik profesyonellerinin gerek lisans
egitimleri boyunca gerekse yasam boyu 0grenme kapsaminda c¢alisma hayatlari
boyunca farkindaliginin arttirilmasina yonelik gerekli egitimlerin verilmesinin

yararli olacagi kanaatindeyiz.
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agrencisiyim. Tez olarak planladiyim "Hematolojik kanserli hastalarin cerrahi deneyimlen, kemoterapiye
bagh yasadikian semptomlara yonelik bireysel uygulamalan ve anksiyete dizeylerinin belirlemesi " bashkl
¢alismada "Beck anksiyete dlgedi™ni kullanmak istiyorum. Olgedin kullanimi igin sizden izin talep ediyorum.
Acil clarak dénebilirseniz sevininm. Tesekkirler...

Husnl Erkmen 4 Eyldl Cum 15:32 (6 giin 6nce) 5%
Olcedi kullanabilirsiniz _Basarilar diliyorum Prof. Dr. Hosnii ErkmenTibbi Direktorlok Psikiyatri Uzma. .
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Ek 4. Veri Toplama Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
.

Sizi  “HEMATOLOJIK ~ KANSERLI ~ HASTALARIN  CERRAHI  DENEYIMLERI
KEMOTERAPIYE BAGLI YASADIKLARI SEMPTOMLARA YONELIK BIREYSEL UYGULAMALAR]
VE ANKSIYETE DUZEYLERININ BELIRLENMESI" bashkli arastrmaya davet edivoruz. Bu
aragtirmanin amaci hematolojik kanserli hastalarin cerrahi deneyimleri. kemoterapi 6ncesi anksiyete
diizeyleri ve kemoterapi sonrasi hastalarin yasadiklari semptomlara yonelik bireysel uygulamalarinin
belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 135 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin
disimizda tahminen en az 100 kisi katifacaktir. Bu ¢alismava katilmak tamamen goniillilliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen. biitiin sorulari eksiksiz. kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmadan;;size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir: ancak verileriniz vayin amaci ile kullanilabilir. Eger
aragirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtivag
duyarsamz arastirmaciva simdi sorabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin
sizinle paylayilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida ver alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini. géniillii olarak iizerime diigen sorumluluklan
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
vapildi. Bana. calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatldi. Kisisel bilgilerimin
Gzenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 5deme yapilmayacaktir.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle. hicbir baski ve telKin olmaksizin
katilmay1 kabul edivorum. '

Katilimcinin

imzasi: Telefon:

Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar icin Veli veva Vasisinin
I N B 1% it i o T T s w5 ok A R S T s
Imzasi:

Ara;llrmammn" 5
Adi-Soyadi: GULCAN YIGIT
imzasi:

Sahidin:

Imzasi:

61



HEMATOLOJIK KANSERLI HASTALARIN CERRAHI DENEYIMLERI,
KEMOTERAPIYE BAGLI YASADIKLARI SEMPTOMLARA YONELIK BIREYSEL
UYGULAMALARI VE ANKSIYETE DUZEYLERININ BELIRLENMESI VERi
TOPLAMA ANKETI

Bu aragtirmanin amaci hematolojik kanserli hastalarin cerrahi deneyimleri. kemoterapi
oncesi anksiyete diizeyleri ve kemoterapi sonrasi hastalarin yasadiklan semptomlara yonelik
bireysel uygulamalarinin belirlenmesidir. Asagida yer alan sorularda kendinize en uygun
secenegi isaretleyiniz. Arastirma sonucunun dogrulugu agisindan sorularin tamamini
vanitlamaniz gerekmektedir. Bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katilimimz igin tesekkiir ederiz.

Yasimz: ...
- Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
- Medeni durumunuz:  a) Fvli b) Bekar

Cocugunuz varmi? :  a) Evet b) Hayir

- Enuzun yasadiginiz yer:  a) b) llge ¢) Kéy/Kasaba

1

2

3

4

5. Egitim durumunuz: a)llkokul  b)Lise ¢) Onlisans-Lisans d) Lisanstistii

6

7

8. Gelir durumunuz: a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
9

Herhangi bir hastah@iniz var mi? a) Seker  b) Tansiyon ¢) Yok d) Diger......

10. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet (....adet/giin) b) Havir ¢) Biraktim
11. Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet (....kadeh/giin) b) Hayir ¢) Biraktim
12. Kan grubunuz:..........c.ooeeovneiiiii

13. Daha énce hastalik nedeniyle hastanede Yatig siireciniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

14. Amelivat oldunuz mu? (Cevahin- ‘Hayir " ise 15-20. sorular atlayiniz ve Beck
Anksivete Olgegi ne geginiz.)

a)Evet (1. Tarih:..........cooevinnn ) b) Hayir

15. Ameliyat siirecinde bilgilendirildiniz mi?
a)Evet, hekim bilgilendirdi.
b)Evet. hemsire bilgilendirdi.
¢)Evet. hekim ve hemsire bilgilendirdi.
d)Hayr, bilgilendirilmedim.
16. Solunum-iksiiriik, déinme-viicut egzersizleri hakkinda egitim aldiniz m1?

a) Evet, egitim aldim. b) Hayir, egitim almadim.
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17. Amehiyat olduysamiz sonrasinda ne gibi sikayetleriniz oldu?

18.

.

di

(o VN1 317N CORR A o
3. Fiziksel problemler

d.

P o

o o

d;

a) Agn b) Bulanti-kusma
d)Ates e) Istahsizlik

g) Uyku sorunu
i) Kabizhik

h) Fiziksel problemler
k) Solunum problemi

¢) Yorgunluk-Halsizlik
f) Kilo kayb:

1) Ishal

1) Sikayetim olmad.

Ameliyat sonras sikiyetlerinizle bas etmek i¢in neler yaptimiz? (Birden fuzla

secenek _isaretleyebilirsiniz.)

Yorgunluk-Halsizlik

Giin iginde dinlenmek i¢in zaman

ayirdim.

Gunliik aktivitelerimi kisitladim.

Giinde 8 saat uyudum.
Beslenmeme dikkat ettim.

Bulanty/ kusma

Ila¢ kullandim.

Sik agz bakim yaptim.
Bulundugum vyerin temiz ve
kokusuz olmasina dikkat ettim.

Kiyafet se¢imine dikkat ettim.
Herhangi bir sey yapmadim.

| o s

. Kilo kaybi

Az az ve sik sik yemek yedim.
Sevdigim yiyecekleri yedim.
Kilomu kontrol ettim.

Agri kesici kullandim.
Masaj yaptirdim.
Sicak-soguk uygulama yaptim.
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6. Ates
a. Ihk banyo yaptim.

b. Atesimi dl¢iip takip ettim.
¢.  Ates distirticti kullandim.

7. Kabizhk

a. Lificeren yiyeceklerden yedim.

b. Giinde iki litre siv1 almaya galigtim.
¢. Giin iginde hareketsiz kalmamaya

¢alistim.
de  DHBET 5ineicinis simmmommmmmmmmsnmins
8. Ishal”
a. Lifigermeyen yiyeceklerden
yedim. g
b. Giinde iki litre s1vi aldim.
L I -

9. Solunum problemi

a. lla¢ kullandim.

b. Daha az hareket ettim.

c. Oksijen destegi aldim.

'« O B (- T s AR S
10. Uvku sorunu

a. Giin i¢inde dinlenmek i¢in zaman

ayirdiim:
b. llag kullandim.

12. Sikayetim olmadi.



19. Ameliyat siirecinde sizi en ¢ok endiselendiren durum neydi?
a)Bilgi verilmemesi. :
b)Uyanamama korkusu. .o
c¢)Sirlarimi s6yleme korkusu.
L b Sl Ry A G ol B '

20. Ameliyat deneyiminize 10 iizerinden kag¢ puan verirsiniz?

o 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun degilim Cok nnr'mn unum
BECK ANKSIYETE OLCEGI

Litfen her mhddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki bugiin dahil son
bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hi¢ Hafif Orta Ciddi
~ Diizeyde Diizevde Diizeyde
Beni pek Hog degildi  Dayanmakra
etkilemedi ama cok
katlandim zorlandim
1 Bedeninizin herhangi bir yerinde (O] @ v @ ®
uyusma/karincalanma
2 Sicak/ ates basmalari © @ @ ©)
3 Bacaklarda halsizlik. titreme ©) 0] @ (©)
4  Gevseyememe @ @ @ €)
5  (ok kot seyler olacak korkusu (@) 0] @ ®
6  Bas donmesi veya sersemlik © ® @ €)
7  Kalp ¢arpintisi © @ @ €]
8  Dengenizi kaybedeceginiz duygusu ~ © o , @ )]
9  Dehsete kapilma @) 0} @ ®
10 Sinirlilik @ 0] @ €]
11  Boguluyormus gibi olma hissi ©)] @ @ ®
12 Ellerde titreme © ® @ ®
13 Titreklik @] 0] @ ®
14 Kontrolii kaybetme duygusu ©)] ® @ €]
15 Nefes almada giigliik © 0] @ ©)
16 Oliim korkusu @ 0} @ ®
17 Korkuya kapilma @ 0} @ ®
18 Midede hazimsizhik/rahatsizlik hissi ~ © ® @ ®
19 Bayginlik © @ @ €
20 Yiiziin kizarmasi © O] @ ©)
21 Terleme (sicaga bagli olmayvan) @ ® @ )

64



21. Tibbi tanimiz:

.......................................................................................... (Dosyadan)
22. Ne kadar siiredir bu taniya sahipsiniz?
23. Ne kadar siiredir kemoterapi ahyorsunuz?
24. Kemoterapi tiirii:
.......................................................................................... (Dosyadan)
25. Kacine kiirii ahyorsunuz?
.......................................................................................... (Dosyadan)

26. Kemoterapi hakkinda bilgilendirildiniz mi?
a)Evet, hekim bilgilendirdi. .
b)Evet, hemsire bilgilendirdi.
c¢)Evet. hekim ve hemsire bilgilendirdi.
d)Hayir, bilgilendirilmedim. "

27. Kemoterapi siirecinde sizi en ¢ok endiselendiren durum nedir?

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

28. Covid-19 pandemi siirecinde hastane ziyaretinde bulunmak sizi ne kadar

endiselendirdi?

0] 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Jy \b
Hj~g endiselenmedim Cok endiselendim
29. Covid-19 pandemisi kemoterapi siirecinizi nasil etkiledi?

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

30. Covid-19 pandemi siirecinde kemoterapi almak sizi ne kadar enﬂiselendirdi?

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

v v
Hic¢ endiselenmedim Cok endiselendim

31. Kemoterapi nedeni ile en sik yasadiginiz sorunlar nelerdir?

a)Yorgunluk b) A1z yarasi ¢) Sag dokiilmesi d) Agn

e) Istahsizlik f) Kilo kaybi g) Bulanti-kusma h) Uyku sorunu
1) Ishal i) Kabizlik | k) Solunum problemi 1) Ates
m)Sikayetim olmadi. BT e
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32. Kemoterapi sonrasi sikayetlerinizle bas etmek icin neler yaptiniz? (Birden fazlu

secenek _isaretlevebilirsiniz.)

1. Yorgunluk
a. Giin i¢inde dinlenmek igin zaman

TE NS AaD o

o

& efTE we

P

@

SR

*

SR

ayiriyorum. ;
Giinliik aktivitelerimi kisithiyorum.
Giinde 8 saat uyuyorum.
Beslenmeme dikkat ediyorum.
IDIEEY svsmmannvinisesnisemmmsnmbahnass

Gargara yapiyorum.

Yemek sonrasi ve yatarken agiz
temizligi yapiyorum.

Ag1z gevresi ve dudaklara
yumusatic stiriyorum.

Bulanty/ kusma

ila¢ kullaniyorum?

Sik agiz bakimi yaptyorum.
Bulundugum y’e}in temiz ve

kokusuz olmasina dikkat ediyorum.

Az az ve sik sik yiyorum.

. Sac dikiilmesi

Esarp. bere ve sapka takiyvorum.
Herhangi bir sey yapmiyorum.
Diger ..........: IR S .-

Kilo kaybi

Az az ve sik sik yemek yiyorum.
Sevdigim yiyecekleri yiyorum.
Kilomu kontrol ediyorum.

. Agn

Agn kesici kullaniyorum.

Masaj yaptirtyorum.

Sicak-soguk uygulama yapiyorum.
IABEE o e e s

Kemoterapi siirecivie ve cerrahi siirecle ilgili nerileriniz:

B PP P PP T PP TPrrY)

e

7. Ates

Ihik banyo yapiyorum.
Atesimi 6l¢iip takip ediyorum.
Ates diisiiriicii kullaniyorum.

go A OP

. Kabuizhk
a. Lifigeren yiyeceklerden yiyorum.

b. Giinde iki litr¢ s1v1 almaya
¢alistyorum.

¢. Giin iginde hareketsiz kalmamaya
¢alistyorum.

o Sl 1 111 o Fheacdn s M Lol B At

9. lishal

a. Lifigermeyen yiyeceklerden
yiyorum.

b. Giinde iki litre sivi almaya
¢ahisiyorum.

€. INPer st

10. istahsizhik
a. A% az vé sik sik yemek yiyorum.
[P0 DT 1) o U Iy

11. Solunum problemi

Ilag kullamyorum.

Daha az hareket ediyorum.
Oksijen destegi aliyorum.

e e o

12. Uvku sorunu
a. Giin iginde dinlenmek i¢in zaman
ayirryorum.
b. llag kullamyorum.
TR |17 SRR S e ——

14. Sikavetim olmadi
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