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Hematolojik Kanserli Hastalarin Kemoterapiye Bagh Yasadiklar1 Semptomlara

Yonelik Uygulamalar

Sevilay HINTISTAN?, Dilek CILINGIR?,
Nesrin NURAL?, Ayla AKKAS GURSOY?

OZET

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirma hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagh yasadiklar:
semptomlara yonelik uygulamalari belirlemek amact ile yapilmistir. Caligmaya hematolojik kanserli 82 hasta
dahil edilmistir. Veriler, Hasta Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
yiizdelik kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %65.9’u lenfoma ve %34.1°i 16semi tanisina
sahiptir ve %78.0’inin kemoterapi stiresi 1 yildan azdir. Hastalarin %37.9°u 60 yas ve iizerinde, %62.1°1 60 yasin
altinda, %65.9’u erkek, %34.1°1 kadin, %80.5’1 evli, %31.7’si ilkogretim mezunu, %31.7°si memur, %39’u
ilcede, %57.3’1 es ve g¢ocuklar ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin kemoterapi nedeni ile en sik yasadigi
semptomlarin yorgunluk (%97.5), agiz iginde yara/kanama (%84.1), bulanti-kusma (%79.2), alopesi (%62.1),
kilo kayb1 (%60.9), agr1 (%53.6), ates (%39.8) ve konstipasyon (%19.5) oldugu saptanmistir. Hastalarin bu
semptomlara yonelik 6ncelikli uygulamalarinin sirasi ile “giin i¢inde kendilerine dinlenmek i¢in zaman ayirma,
gargara yapma, antiemetik kullanma, esarp, bere ve sapka takma, giinde ii¢ ana ii¢ ara 6giin yeme, analjezik
kullanma, 1lik banyo yapma ve lif igeren yiyeceklerden yeme” oldugu bulunmustur. Hastalarim kemoterapi

nedeni ile yasadiklart semptomlara yonelik uygulamalar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Semptom

Yrd. Dog. Dr; KTU.Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

’Dog. Dr; KTU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii

iletisim/ Corresponding Author: Sevilay HINDISTAN Gelis Tarihi / Received : 28.03.2012

Tel: 06422300476 e- posta:sevilayhindistan69@yahoo.com Kabul Tarihi / Accepted : 24.05.2012
153


mailto:dilekcilingir1@yahoo.com

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

APPLICATIONS OF PATIENTS WITH HEMATOLOGIC CANCERS FOR
EXPERIENCED SYMPTOMS DUE TO CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

The cross-sectional and descriptive study was carried out to determine their applications for their
semptoms due to chemotherapy in patients with hematologic cancer. This study included 82 patients with
hematologic cancer. Patient Data Form was used in order to collect the data. The data were evaluated with using
number and percentage. The patients who were included this study was found that 65.9% of the patients was
diagnosed as lymphoma and 34.1% as leukemia and 78.0% were duration of chemotherapy is less than one year.
It was also detected that 37.9% of the patients were 60 years or older, 62.1% were under the age of 60, 65.9%
were men, 34.1% were women, 80.5% were married, 31.7% graduated from primary school, 31.7% were civil
cervants, 39.0% lived in country, and 57.3% lived with their spouses and childrens.

The most common symptoms experienced by the patients due to chemotherapy were found to be fatigue
(97.5%), sore/bleeding in mouth (84.1%), nausea/vomiting (79.2%), alopecia (62.1%), weight loss (60.9%), pain
(53.6%), fever (39.8%) and constipation (19.5%). The primary applications of the patients for these symptoms
were found to be respectively “time to devote themselves to rest during the day, mouth washing, using
antiemetics, using scarves, berets and hats, eating three main meals and a three halftime meals a day, using
analgesics, taking a warm bath, eating foods that contain fiber”. It was found that these applications for
experienced symptoms due to chemotherapy in patients with hematologic cancer were consistent with the

literature.
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GIRIS

Kanser, diinyada hemen her iilkede morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan 6nde gelen
saglik sorunlarindan biridir (1). Kanserin simiflandirilmasi; kanser tanisi kesinlestikten sonra
hastaligin  boyutlarin1  tanimlamanin yaninda tedavinin planlanmasinda, prognozun
belirlenmesinde ve degisik tedavi yaklagimlarinin kararlastirilmasinda yardimci olan bir
siirectir (2). Diinya Saglik Orgiitii 16semi ve lenfoma gibi hematolojik kanserlerin artacagini
belirtmektedir (1).

Giliniimlizde kemoterapi alan hastalarin kemoterapinin yan etkilerine iliskin sikintilar
yasadigi gozlenmektedir ve bu durum onkoloji alaninda calisan saglik ekibi iyeleri igin
oncelikli bir konuyu olusturmaktadir. Kanser tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi,
hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi segici oldiiriicii
etkileri olan, dogal veya sentetik kimyasal ve biyolojik ajanlarla yapilan tedavi seklidir.
llaglar kanserli hiicrelerin gelismesini ve cogalmasini &nledigi gibi normal (barsak ve agiz
mukoza epitelyumu, kemik iliginin hematopoietik hiicreleri, kil folikilii hiicreleri vb)
hiicrelerin de gelisip ¢ogalmasini 6nlemektedir (2).

Kanserin ilerlemesi, kanser tedavisi ve tedavi toksisitesi bedenin tiim sistemleri
tizerinde lokal ve sistemik onemli etkiler yaratmaktadir (1). Bu nedenle kanser tedavisinde
kullanilan kemoterapétikler tedavi etmenin yaninda agri, yorgunluk, bulanti-kusma,
istahsizlik, agizda yara, konstipasyon gibi fiziksel semptomlara yol agmaktadir (2).

Kanser goriilme sikliginin artmasiyla kemoterapinin agir yan etkilerine bagli olusan
semptomlar1 hafifletmeye yonelik hemgirelik bakim uygulamalari hiz kazanmistir (2).
Hemsirelik bakiminda kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 6nleme,
semptomlar1 erken dénemde belirleme ve semptom kontrolii 6nem tagimaktadir (1). Kanser
hastalarinin biyopsikososyal bir varlik olarak sosyal cevreleri ve aileleri ile birlikte biitiinciil
degerlendirilerek Ozellikle tibbi ve psikososyal sorunlarin cesitlilii géz Oniine alinarak
semptomlarin degerlendirilmesi 6nemlidir (2,4). Bu nedenle hemsirelik girisimlerinin
yasamsal oldugu ve kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan bu semptomlar hafifletilmedikce az
sayida hastanin tedavisini stirdiirmede istekli oldugu bildirilmektedir (2, 3).

Kanser hastalarinin genellikle durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve
bakimina aktif olarak katilmadig1 gézlenmektedir. Kanserli hastalar, sik sik kendi yetenek ve
bilgileri i¢inde yer almayan yeni gereksinimlerle karsilasmaktadir ve bu nedenle de egitim ve
danismanliga her zamankinden daha fazla gereksinim duymaktadirlar (1). Hemsireler

hastalarin sagliklarin1 yeniden kazanmalar1 ve korumalart ic¢in saghik bakimina yonelik
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uygulamalart ile ilgili 6grenmelerine yardim etmeli ve hastalarin gereksinimlerini saptadiktan
sonra bakimini bireyin sinirhiliklari ile bas edebilecegi, mevcut yeteneklerini gelistirebilecegi
bi¢imde diizenlemeli, bireyi kendi bakimina dahil etmelidir (1, 4, 5). Bunun igin oncelikle
hastalarin  yasadiklar1 semptomlar1 gidermeye / azaltmaya yonelik kendi yaptigi
uygulamalarin  belirlenmesi  6nemlidir. Kemoterapi alan hastalarin  semptomlarinin
giderilmesine / azaltilmasina iligkin kendi yaptigi uygulamalarini belirlemek, hastalarin
bireysel bakim ve tedavilerinin planlanmasina, bireyin 6z bakimini yapabilme yetenegine ve

tedaviye uyumuna katki saglayacaktir.

MATERYAL ve METOT

Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi kemoterapi iinitesinde Agustos 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmaya baslamadan once ilgili kurumdan izin alinmistir. Ayrica hastalara arastirma ile
ilgili bilgi verilmis ve onaylart alinmistir. Arastirmanin 6rneklemine 2008-Subat 2009
tarihleri arasinda kemoterapi {initesine bagvuran, hematolojik kanser (I6semi, lenfoma) tanisi
alan, iletisim giicliigii olmayan, 18 yas ve iizeri ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 82 hasta
dahil edilmistir. Veriler, hasta bilgi formu kullanilarak toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir rehberliginde
olusturulmus olup, kisisel ve hastalikla ilgili degiskenleri igermektedir (1,5).

Kisisel ozellikler boliimiinde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
sosyal gilivencenin olup olmadigi, en uzun yasanilan yer, birlikte yasanilan Kkisiler
sorgulanmaktadir.

Hastahiga iliskin 6zellikler boliimiinde; hematolojik kanser tiirli, ne kadar siiredir bu
taniya sahip oldugu, kemoterapi siiresi, kemoterapi nedeni ile en sik yasadigi semptomlar ve
bu semptomlar1 gidermeye/azaltmaya yonelik yaptig1 uygulamalar sorgulanmaktadir.

Hasta Bilgi Formu uygulanmadan 6nce on uygulama yapilmstir. On uygulama
kemoterapi tinitesinde hematolojik kanserli hastalara kemoterapi oncesi uygulanmistir (n=20
hasta). On uygulama sonrasi hasta bilgi formunda gerekli diizeltmeler yapilmigtir. On
uygulama grubu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hasta bilgi formu hastalarla yiiz yilize goriisme yapilarak doldurulmustur. Formun
doldurulmasi yaklagik 20 dakika stirmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik

kullanilmistir.

156



Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

BULGULAR VE TARTISMA

Hematolojik kanserli hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %37.9°’u 60 yas ve lizerinde, %62.1’1 60 yas
altinda, %65.9’u erkek, %34.1°1 kadin, %80.5°1 evli, %31.7’si ilkdgretim mezunu, %31.7’si
memurdur. Hastalarin tamaminin sosyal giivencesi vardir. Hastalarin %39’u ilgede, %57.3’1
es ve cocuklari ile birlikte yasamaktadir.

Hastalarin %65.9’u lenfoma ve %34.1°1 16semi tanisina sahiptir ve %78.0’inin
kemoterapi stiresi 1 yildan azdir (Tablo 1).

Calisma grubumuzdaki hastalarin ¢gogunlugunu erkekler olusturmaktadir ve %37.9’u 60
yas ve lizerindedir. Literatiirde lenfomalarin erkeklerde 6zellikle ortalama 40 yas ve iizerinde
daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Ayni sekilde 16semilerin de erkeklerde kadinlardan ii¢ kat
daha sik goriildiigii ve insidansinin 60 yas istiinde en yiiksek oldugu bildirilmektedir (6).
Calisma bulgularimizla benzer sekilde Giirel’in kanserli hastalarla yaptigi ¢alismasinda da
hastalarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu, %36’sinin ilkdgretim mezunu, %76.7’sinin
evli, %53.3’liniin il¢ede, %59.3’{linilin es ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi ve %41.3’{liniin 6 ay
ve lizeri kemoterapi aldig1 belirlenmistir (7).

Kanserli bireyin fiziksel goriinimii ve bedensel islevlerini etkileyen, bedeni ile ilgili
kontrol duygusunu ortadan kaldiran yorgunluk, stomatit, agri, bulanti, kusma ve alopesi gibi
bedensel sorunlarin kanser nedeni ile ortaya ¢ikan diger sorunlar arasinda énemli yeri vardir.
(1). Arastirma kapsamina almnan hastalarin en fazla yorgunluktan (%97.5) yakindig
belirlenmistir. Kemoterapt alan hastalarin yliksek oranda (%85) yorgunluk yasadigi
bildirilmektedir (8). Ayrica rahatsizlik derecesi hafifletilemeyen semptomlarin da yorgunlugu
artirabilecegi vurgulanmaktadir (9). Bu semptomun giderilmesine yonelik yorgunluk yasayan
hastalarimizin %61.2’si giin i¢inde dinlenmek i¢in kendilerine zaman ayirdiklarini, %46.2°si
ise glnliik aktivitelerini kisitladiklarini belirtmislerdir. Kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan
diger semptomlarin (stomatit, istahsizlik, kilo kayb1 vb) bireyin 6zbakim yetenekleri tizerinde
kuvvetsizlik ve yorgunluk etkisi yarattifi; kuvvetsizlik ve yorgunlugun ise Oz-bakim
aktivitelerini azaltan en Onemli faktorler oldugu belirlenmistir. Genellikle hastalar bu
durumlarda enerji tiiketimlerini farkli sekillerde sinirlama yolunu segmektedirler. Birey
yapacagi aktiviteleri planlamakta, gereksiz aktivitelerini azaltmakta ve 6zellikle evin idaresi

gibi konularda aile iiyelerine daha fazla gereksinim duymaktadir (1).
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Tablo 1. Hastalarn Kisisel ve Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilim (n=82)

Ozellikler n %
Yas

18-39 24 29.2
40-59 27 329
60 ve t 31 37.9
Cinsiyet

Kadm 28 34.1
Erkek 54 65.9
Medeni durum

Evli 66 80.5
Bekar 16 19.5
Egitim durumu

Okuryazar degil 5 6.1
Okuryazar 14 17.1
Ilkdgretim 26 317
Lise 28 34.1
Universite 9 11.0
Meslek

Memur 26 317
Isci 12 14.6
Serbest meslek 17 20.7
Ev hanimi 22 26.8
Ogrenci 5 6.1
Sosyal giivence

Var 82 100.0
Yok - -
Yasamlan yer

il 23 28.0
Tlge 32 39.0
Koy 27 329
Birlikte yasamilan Kkisiler

Yalniz 3 3.7
Esiile 12 14.6
Es ve ¢ocuklar 47 57.3
Genis aile 20 24.4
Kanser tiirii

Losemi 28 34.1
Lenfoma 54 65.9
Kemoterapi siiresi

1 yildan az 64 78.0
1-2 vl 18 22.0
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Barsevick ve arkadaslar1 (2002) kanser tedavisi ile ilgili yorgunlugu azaltmada enerjiyi

gereksiz harcamama ve aktivite yonetiminin etkili oldugunu bulmustur (10).

Tablo 2. Hastalarin Kemoterapi Nedeni fle Yasadiklar1 Semptomlara Yonelik Uygulamalar1  (n=82)

Semptomlar ve uygulamalar Sayr* %

Yorgunluk 80 975
Giin i¢inde dinlenmek i¢in zaman ayirtyorum 49 61.2
Giinliik aktivitelerimi kisitliyorum 37 46.2
Giinde 8 saat uyuyorum 30 375
Beslenmeme dikkat ediyorum 19 23.7
A1z icinde yara/ kanama 69 84.1
Gargara yap1iyorum 29 42.0
Yemek sonrasi ve yatarken agiz temizligi yapiyorum 28 40.5
Agiz ¢evresi ve dudaklara yumusatici siiriiyorum 11 15.9
Agiz bakimi i¢in yumusak materyal kullaniyorum 10 144
Sert sekilde burun temizligi yapmiyorum 6 8.6
Bulanti/ kusma 65 79.2
Antiemetik kullaniyorum 54 83.0
Sik agiz bakimi yapiyorum 32 49.2
Evimin temiz ve kokusuz olmasina dikkat ediyorum 16 24.6
Az az ve sik sik yiyorum 9 13.8
Yemeklerden sonra dinleniyorum 9 13.8
Alopesi 51 62.1
Esarp, bere ve sapka takiyorum 23 45.0
Herhangi bir sey yapmiyorum 28 54.9
Kilo kayb 50 60.9
Giinde ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin yiyorum 29 58.0
Sevdigim yiyeceklerden yemeye ¢alistyorum 22 44.0
Kilomu kontrol ediyorum 16 320
Agr 44 53.6
Analjezik kullaniyorum 38 86.3
Masaj yaptirtyorum 16 36.3
Sicak uygulama yapiyorum 15 34.0
Soguk uygulama yapiyorum 13 29.5
Ates 32 39.8
Ilik banyo yapryorum 22 68.7
Atesimi Ol¢iip takip ediyorum 15 46.8
Antipiretik kullaniyorum 9 28.1
Konstipasyon 16 19.5
Lif iceren yiyeceklerden yiyorum 8 50.0
Giinde iki litre sivi almaya ¢aligiyorum 7 43.7
Giin iginde hareketsiz kalmamaya ¢alistyorum 6 375

*Yiizdeler semptom yasayan kisi sayis1 tizerinden alinmigtir ve birden fazla yanit verildigi i¢in n sayist katlanmustir.
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Hastalarin %84.1’inin agiz i¢inde yara/kanamasi vardir. Agiz i¢i yaralar (stomatit)
kemoterapi alan hastalarda en sik goriilen semptomlardan biridir (11). Bu semptoma yonelik
hastalarin %83’1i gargara yaptigini, %49.2’si sik agiz bakimi yaptigini ifade etmistir.
Hastalarin bu semptomlarina yonelik uygulamalar literatiirle uyumludur (11).

Hastalarin %79.2’si bulanti-kusma deneyimlemektedir. Kanserli hastalarin kemoterapi
nedeni ile bulanti-kusma semptomu yasayabilecegi belirtiimektedir (1, 4, 11). Kontrol
edilmesi gii¢ olan bulanti semptomunun kontrolii ile ilgili hastalarin kemoterapi 6ncesinde
sahip olduklar1 kisisel 6zbakim becerilerinin 6nemi vurgulanmistir (12). Ayrica kemoterapi
alan hastalarin bilgi gereksinimlerinin en fazla bulanti ve beslenme semptomlarina yonelik
oldugu saptanmustir (4). Kanserli hastalarin bulantilarina yo6nelik hemsirelik bakim
girisimlerinde antiemetik ilag kullanimi ve sik agiz bakimi 6nerilmektedir (3,11). Literatiirle
uyumlu olarak bulanti-kusma deneyimleyen hastalarin %83t oncelikli olarak antiemetik
kullandiklarini, %49.2’si sik agiz bakimi yaptiklarini belirtmislerdir. Antiemetikler, bulantinin
daha az yasanmasina ve hastalarin rahatlamasina neden olmaktadir (13).

Kemoterapiye bagli olarak gelisen alopesi, beden imajinda olduk¢a dnemlidir. Alopesi
hastalar i¢in travmatik olabilmekte ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir. Birgok
uzmana gore saclarin varligi fiziki goériiniime ve beden imajma yardimcidir. Alopesi ise
bireyin hastaligini ¢cevresindeki insanlarin anlamasini kolaylastirdig: igin anksiyeteyi daha da
artirabilmektedir (1). Hastalarimizin %62.1°1 alopesi deneyimlemistir. Alopesi deneyimleyen
hastalarin %451 baglarina esarp, bere ve sapka taktiklarini ifade etmislerdir. Kanserle ilgili
calismalarda kemoterapi alan hastalarda ortaya ¢ikan alopesi igin esarp, sapka, bone, peruk
gibi degisik materyallerin hastalara Onerilebilecegi belirtilmektedir (11, 14, 15). Alopesi
deneyimleyen hastalarimizin da yariya yakim1i bu materyalleri kullanmaktadir. Ancak
hastalarin %54.9’u alopesi i¢in herhangi bir sey yapmadiklarini ifade etmiglerdir. Bu durum
hastalarin  durumunu kabullendigini, hastaligina ve tedavisine uyum sagladigini
diistindiirmektedir.

Kanserli hastalarda goriilen kilo kaybi; istahsizlik, stomatit, bulanti-kusma, aktivite
azlig1 ve kemoterapoétikler nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizdaki hastalarin %60.9°u
kilo kaybini deneyimlemistir. Kilo kaybinin hastalarin fonksiyonel durumlarin1 daha da
kotilestirdigi belirtilmektedir (16). Kilo kaybini deneyimleyen hastalarin %58’i bu durumla
bas edebilmek icin giinde {i¢ ana {li¢ ara 6giin yediklerini, %44’ sevdigi yiyeceklerden

yemeye calistiklarini, %32’si ise Kilosunu takip ettiklerini ifade etmiglerdir. Hastalarin kilo
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kaybr ile miicadele ettiklerini ve kilo kaybi yasayan hastalara Onerilen uygulamalar
yaptiklarin1 gérmekteyiz.

Kemoterapi alan hastalarin %53.6’s1 agrilarinin oldugunu ifade etmistir. Kanseri
ilerlemis asamada olan hastalarin yaklasik %50-80’1 hastaliklarinin seyri sirasinda agri
yasamaktadirlar (7). Agri, tiim kanser tiirlerinde bireyin 6z-bakim giiclinii azaltan, yasam
kalitesini onemli diizeyde etkileyen semptomlardan biridir (1). Kanser hastalarinda agrinin
olmasi, fonksiyonel yetenek, sosyal ve emosyonel iyilik durumunu engellemektedir. Agrinin
siklig1, farkli semptomlara yol agarak fiziksel ve sosyal fonksiyonlara zarar vermektedir (13).
Bu nedenle agrinin nedeninin belirlenmesi, etkin bas etme yontemlerinin gelistirilmesi ve
agrinin giderilmesi Onemlidir (1). Hastalar agrilarin1 gidermeye yonelik oncelikli olarak
analjezik kullandiklarmi (%86.3) ifade etmislerdir. Kanser agrisinin hastalarin tamaminda
belirgin olarak yonetilememekte oldugu bildirilmektedir (17). Bizim ¢alisma sonucumuz da
bu calisma sonucu ile paralellik gostermektedir. Zira hastalarin agri gidermede ilk
seceneklerinin analjezik oldugunu gormekteyiz. Hastalarin %36.3’1i masaj yaptirdigini,
%34’1 sicak uygulama ve %29.5’1 soguk uygulama yaptigini ifade etmistir.

Losemi hastalarindaki  Oliimlerin  yaklasik  %70’inden enfeksiyonlar sorumlu
tutulmaktadir. Enfeksiyonun en onemli belirtisi olan ates ozellikle notropenik hastalarda
enfeksiyonun en 6nemli hatta bazen tek bulgusudur (18). Calisma kapsamindaki hastalarin
%39.8’1 ates deneyimlemekte ve buna yonelik 1lik banyo yaptiklarini (%68.7), ateslerini 6l¢iip
takip ettiklerini (%46.8) ve antipiretik kullandiklarmmi (%28.1) ifade etmislerdir. Bu
uygulamalar hastalarin ortaya ¢ikabilecek semptoma kendisini hazirlayarak, uygun 6zbakim
yaklagimlarinda bulunmasi ile a¢iklanabilir. Ancak ates deneyimleyen hastalarimizin sayisinin
azhigin1 literatiirde belirtilen Ozellikle notropenik hastalarda akut inflamatuar yanitin en
onemli elemani olan nétrofillerin sayisinin azligt ve akut faz reaktanlar1 ve endojen
pirojenlerin  yeterince olusturulamamasi1 nedeni ile enfeksiyonun silik belirtilerle
seyredebilecegi seklinde de agiklayabiliriz (18, 19).

Hastalarin %19.5’1 konstipasyon deneyimlemektedir. Konstipasyonun kemoterapinin
norotoksik etkisi, narkotik ajanlarm kullanimi, hareketsizlik, yeme aliskanliginda
degisiklikler, dehidratasyon, hipokalsemi nedenleri ile gelistigi belirtilmektedir (11). Unsar ve
arkadaslarinin  (2007) c¢alismasinda kemoterapi alan hastalarin  %50’sinin konstipasyon
deneyimledigi belirlenmistir (11). Ancak konstipasyon, c¢alismamizda hastalarin en az
deneyimledigi semptom olarak bulunmustur. Kemoterapi alan hastalarda kemoterapinin neden

oldugu konstipasyonun giderilmesi/azaltilmasi i¢in buna yonelik uygulamalarla ilgili olarak
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bilingli davranmalarinin etkili oldugu belirtilmektedir (19, 20, 21). Calismamizda
konstipasyon deneyimleyen hastalarin %50.0’si lifli yiyecekler yediklerini, %43.7’si glinde 2
litre sivi almaya calistiklarin1 ve %37.5’1 giin i¢inde hareketsiz kalmamaya calistiklarini
belirtmislerdir. Literatiirde konstipasyonu gidermeye/azaltmaya yonelik lifli yiyecekler, sivi
alimi ve hareket etme gibi uygulamalarin dogru uygulamalar oldugu ifade edilmektedir (11,
15).

Sonug¢ olarak arastirmamizdaki hematolojik kanserli hastalarin en sik yasadigi
semptomlarin sirasi ile yorgunluk, agiz iginde yara/kanama, bulanti kusma, alopesi, Kilo
kaybi, agr1, ates ve konstipasyon oldugu belirlenmistir. Hastalarin bu semptomlart gidermeye/
azaltmaya yonelik oncelikli olarak giin icinde dinlenmeye zaman ayirdiklari, gargara
yaptiklari, antiemetik kullandiklari, esarp, bere ve sapka taktiklari, glinde {i¢ ana ii¢ ara 6gilin
yedikleri, analjezik kullandiklari, 1lik banyo yaptiklar1 ve lif igeren yiyeceklerden yedikleri
saptanmistir. Hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklari semptomlara yonelik uygulamalarinin

literatiirle uyumlu oldugu bulunmustur.
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