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Kanser, diinyada hala onemli bir saglik sorunudur ve kemoterapi, kullanilan bir tedavi secenegidir. Kanser tedavisinde
kullanilan kemoterapinin amact, hastay: tedavi etmek, yasami uzatmak ve semptomlart azaltarak yasam kalitesini yiikselt-
mektir. Ancak uygulanan tedavi bir¢ok yan etkiye neden olmaktadir. Hastalarin yagsam kaliteleri iizerinde onemli bir et-
kiye sahip olan kemoterapi tedavisine bagl olarak gelisebilecek semptomlarin belirlenmesi, bireye 0zgii hemsirelik baki-
mi uygulanarak semptomlarin kontrol altina alinmasi énemlidir.

Bu makalenin amaci, kemoterapinin neden oldugu semptomlarin kontroliine, yasam kalitesinin yiikseltilmesine ve hasta-
larin daha nitelikli yasamasina yonelik yapilan giincel arastirma sonug¢larini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, semptom yonetimi, yasam kalitesi

ABSTRACT

Cancer is still significant health problem, and chemotherapy is a treatment option for cancer. The aim of chemotherapy
used for cancer treatment is to care the patient and prolong his/her life, and to raise life quality by reducing its symp-
toms. But, the treatment applied to may lead to a lot of adverse effects. The determination of the symptoms which may de-
velop depending on chemotherapy having a significant impact on life quality of the patients and taking symptoms under
control by applying nursing care for individual is essential.

The aim of the article is to present the results of actual researches carried out as to more quality life of the patients and

about raising of life qualities of the patients and controlling of the symptoms to which chemotherapy caused.
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R .. - . ve hastaliksiz donemi uzatmak, semptomlari
Glintimiiziin en onemli saglik sorunlarindan bi-

azaltmak ve boylece yasam kalitesini yiikselt-

ri olan kanser, insan yasamini biyolojik, psiko- )
mektir (Durna ve Aydiner 2003).

lojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ile tehdit

eden bir hastaliktir. Her yil, yaris1 gelismekte Giinlimiizde kemoterapi uygulamasi, hastane ko-

olan iilkelerde olmak iizere toplam yedi milyon sullarim gerektiren yiiksek doz tedavi protokol-

hastaya kanser tanist konulmakta ve her yil bes leri diginda, genel olarak poliklinik ve giindiiz

. . .. . . tedavi Unitelerinde yapilmaktadir. Buralarda te-
milyon insan kanserden Olmektedir ($elimen, o ' } ]
Turhal ve Karamanoglu 2003). davﬂerlr?l .ahp eve g{der? I'lastalar Ye %111<?1er1, ke-
moterapinin yan etkileri ile kendi bilgi ve be-

Kanserde tedavi yontemi olarak kullanilan ke-
moterapi ilaclari, kan dolagimi ile viicuda yayi-
larak tiimor hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasini

cerilerini kullanarak bas etmek durumunda kal-
maktadir, bu durum yetersiz ve yanlig uygula-
malar yapilmasma neden olmaktadir.
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Kemoterapi alan hastada goriilen yan etkileri,
ilacin ozelliklerine bagli olarak degismekle bir-
likte; bulanti, kusma, istahsizlik, kemik iligi
baskilanmasma bagli anemi, lokopeni, trombo-
sitopeni, sa¢ dokiilmesi, mukozit, cilt problem-
leri, uykusuzluk, norolojik problemler, agri, goz
problemleri, halsizlik, yorgunluk ve cinsel prob-
lemler seklinde belirtilebilir (Baysal ve Criss
2004; Dingel 1998; Yakso 1994). Cogu gecici
olan bu yan etkiler uygun tedavi ve bakimla
onlenebilmekte ya da olumsuz etkileri en aza
indirilebilmektedir. Tedavinin yan etkileri ile
birlikte, kanserin de neden oldugu rahatsizliklar
sonucu hastalar; anksiyete, depresyon, agri, sek-
stiel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, benlik
kavraminda degisme gibi semptomlar yasarlar,
olagan uyum mekanizmalar1 sarsilir, gelecege
yonelik beklenti ve planlari bozulur. Yan etki-
lerin kontrol altina alinamamas1 hastalarin teda-
viyi terk etmesine, tedavi dozunun azaltilmasi-
na veya tedavinin sonlandirilmasina neden ola-
bilir (Donehower 1996). Bu nedenle kanser has-
talarinin tedaviye uyumlari, yasam kalitelerinin
arttirilmasi, duygusal sikintilarin azaltilmasi ve
prognozlarinin iyi olmasi icin psikososyal des-
tek oldukca onemlidir (Bahar 2007).

Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapi yasamin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi boyutunu etkileyecek sorunlara ne-
den olmaktadir. Literatiirde kemoterapinin neden
oldugu baz1 yan etkilerin zaman gectik¢e orta-
ya cikabilecegi ve yan etkilerin goriilmesinde
bireysel farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Ke-
moterapi alopesi, deri biitiinliiglinde bozulma,
yorgunluk, anemi, nétropeni, trombositopeni,
stomatit, diyare, konstipasyon, bulanti-kusma,
istahsizlik, agri, anksiyete ve depresyon gibi ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkileyen sorun-
lara neden olur (Akdemir ve Birol 2003; To-
puz ve Aydmer 1997).

1-Fiziksel sorunlar

Kemoterapi alan hastalarda en sik goriilen yan
etkileri Aslan (2003), halsizlik, yorgunluk, en-

feksiyon, Craddock (1999), yorgunluk, sa¢c do-
kiilmesi, tat/koku degisiklikleri, Kav (2003), sa¢
dokiilmesi, halsizlik/yorgunluk, bulanti, Ozlen
(2007) alopesi, halsizlik, bulanti-kusma, konsti-
pasyon, Sira (2007) halsizlik, yorgunluk ve te-
davi sonrasi bulanti geklinde belirlemiglerdir.
Yesilbakan, Akyol, Cetinkaya, Altin ve Unlii
(2005)’niin yaptig1 bir calismada, hastalarin te-
davi siiresi donemlerinde %39.8” inin biraz is-
tahsizlik, %39.8° inin biraz yorgunluk hissetti-
gini, Geng¢ (2005) fiziksel semptomlardan yor-
gunluk ve agrinin, Collins, Devine, Dick ve
Johnson (2002) yaygin olarak agri, halsizlik ve
uykusuzluk gibi sorunlarin yasandigini sapta-
muslardir. Steginga ve Dunn (1997) hastalarin
bulant1, kusma, ishal, agri, kilo kaybu, ciltte ku-
ruma, vajinal problemler gibi fizik yan etkiler;
menapozal semptomlar, infertilite, seksiiel fonk-
siyon bozuklugu, seksiiel yakinliktan kag¢inma
gibi sorunlar yagadiklarini belirtmistir.

Velji ve Fitch (2001), hastalarin tedavi oncesi,
yorgunluk, bulanti, kusma, ishal, uyku bozuklu-
gu, istahsizlik, agri, vajinal iritasyon ve akinti
gibi yan etkiler yasadiklarini belirtmistir. Yapi-
lan diger bir ¢aligmada ise; tedavi Oncesi ve te-
davi sonrasi fiziksel semptomlar karsilastirildi-
ginda; yorgunluk, bulanti, anoreksiya, kusma,
kabizlik tedavi sonrasi daha fazla goriilmekte-
dir. Aynm1 zamanda diger c¢aligmalardan farkli
olarak, hastalarda yorgunluk kemoterapi sonrasi
7-10 giin arasinda goriilmiistiir (Can, Durna ve
Aydmer 2004). Kemoterapi, vakalarin %75-
100’tinde yorgunluga neden olmaktadir (Can ve
Durna 2003). Azak ve Cinar (2005), lenfomali
olgularda yorgunluk diizeyi ve giinliik faaliyet-
lerin yorgunluktan etkilenme diizeyinin orta de-
recede oldugunu bildirmigtir. Greimel, Thiel,
Peintinger, Cegnar ve Pongratz (2002)’nin c¢a-
lismalarinda hastalarin iicte ikisinde tedaviden
sonra fiziksel ve rol fonksiyonlarinda azalma
oldugu gozlenmistir.

Bulanti- kusma kanser hastalarinda yaygin se-
kilde goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada bu-
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lantt kusmanin giinliikk yasam aktivitelerini etki-
ledigi ortaya ¢ikmustir. Bunlar yetersiz gida ali-
mi1, kilo kaybi ve diizensiz uyku seklindedir
(Bergkvist ve Wengstrom 2005).

Afsar (2002), metastazi olan bireylerde siirekli,
metastazlari olmayanlarin ise aralikli agrilar
beklenenin lizerinde oldugunu saptamistir.

2-Psikososyal Sorunlar

Cogu kisi hala kanseri 6liim, act ¢ekme ya da
sekil bozuklugu ile birlestirmektedir. Bazi kan-
serli hastalar toplum tarafindan diglanmak, fark-
I davranilmak ya da yanlig anlasilmaktan kor-
karlar. Sonucta hastaliklarin1 bagkalarindan bir
sir olarak saklamanin psikolojik yiikiint tagirlar.
Uzun ve zor bir tedavi ya da hastaligin ilerle-
mesiyle beraber goriilen hareket kisitliligi, sekil
bozuklugu ve enerji kaybi, hastanin sosyal izo-
lasyonuna neden olabilir. Hasta ve ailenin fi-
ziksel ve duygusal olarak zorlanmasi, evlilik,
psikolojik ya da aile sorunlari olarak kendini
gosterebilir. Kemoterapinin kaygi, korku, dep-
resyon, anksiyete gibi istenmeyen yan etkileri
de vardir ve bu sorunlar hastalarin giinliik ya-
sam fonksiyonlarii olumsuz yonde etkilemek-
tedir (Can ve ark. 2004; Fadiloglu 2003; Ugan,
Ovayolu, Torun ve Karadag 2006). Ayrica has-
taliga bagli olarak ortaya c¢ikan semptomlarin
verdigi rahatsizlik, iyilesme umudunun zamanla
kaybolmasi, hastane ortaminda bulunmak, teda-
vi uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlar psikolojik semp-
tomlarin olusumuna neden olabilmektedir (Ars-
lan, Akin ve Kocgoglu 2008).

Arslan ve ark. (2008), hastalarin tedavi siiresin-
ce kizginlik (% 35.0), endiseli olma (% 37.9),
sinirlilik (% 39.8) gibi psikolojik semptomlari
cok fazla yasadiklarint bildirmigstir. Geng (2005)
hastalarda tedavi sonrasi psikolojik semptomlar-
dan somatizasyon ve anksiyetenin en fazla or-
taya c¢iktigmmi saptamistir. Greimel ve ark.
(2002) caligmalarinda tedavi sonrasinda hastala-
rin ticte ikisinde emosyonel problemlerin oldu-
gunu gozlemlemistir.
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Yapilan bir calismaya gore; tedavi Oncesi ve te-
davi sonrasi psikolojik semptomlar karsilagtirildi-
ginda; anoreksiya, depresyon ve gelecek hakkin-
da umutsuzluk tedavi sonrasi daha fazla goriil-
mektedir (Can ve ark 2004). Diger bir ¢aligma-
da kognitif ve sosyal fonksiyonlar, ayrica yagsam
kalitesi, yorgunluk, anoreksiya ve uykusuzluk
daha da kotiilesmistir (Zee, Warr ve Pater 1997).

Steginga ve Dunn (1997) hastalarmn o6liim, ag-
r1, depresyon, anksiyete, ofke gibi psikososyal
gliclikler yasadiklarii belirtmistir. Velji ve
Fitch (2001), hastalarin tedavi Oncesi anksiye-
telerinin yiiksek oldugunu, yorgunluk, uyku bo-
zuklugu, istahsizlik gibi yan etkiler yasadiklari-
n1 belirtmigtir. Bagka bir c¢alismada tedaviye
basladiktan sonra hastalarin yarisinin cinsel ya-
samint sonlandirdig1 ve depresyon diizeyi arttik-
ca cinsel aktivite diizeylerinin olumsuz yonde
etkilendigi belirlenmistir (Can ve Durna 2003).
Kanser tedavilerinin, cinsel yasam iizerinde ya-
rattig1 olumsuz etkileri gidermek igin sistematik
bir yontemi benimseme, daha saglikli ve do-
yumlu cinsel iligkinin gelismesine yardimci ola-
caktir (Reis 2003).

Yasam Kalitesinin Siirdiiriilmesi

Yagsam Kkalitesi kavrami, bireyin kendi yagami-
nin degerlendirilisine dayanan Oznel algi, duy-
gu ve bilig siireglerinin bir biitiinii olarak ta-
nimlanirken, bireysel iyilik durumunun bir an-
lattmidir ve yasamin cesitli yonlerine iligkin 6z-
nel doyum ifadelerini kapsar. Kanser tedavisi
uzun siireli bir tedavi oldugu ic¢in hastanin, fi-
ziksel iyilik haline, psikolojik durumuna ve sos-
yal yoniine zarar verir.

Wenzel, Vergote ve Cella (2003) calismalarin-
da, tedavinin yan etkilerine bagl olarak yasani-
lan agri, bulanti kusma, anemi, yorgunluk, pe-
riferal noropati, emosyonel distres ve seksiiel
disfonksiyonun yasam kalitesini onemli diizeyde
azalttigint saptamiglardir. Kiziler (1997)’nin ve
Giirel (2007)’ in calismasinda kemoterapi siire-
si uzadikca yasam kalitesinin diistligii goriilmiis-
tiir. Girel (2007), Kiziler (1997) ve Arslan
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(2000)’ 1n c¢aligmalarinda ise hastalarin egitim
diizeyi yiikseldikce yasam kalitesinin de arttig1
belirlenmigtir. Yapilan diger bir c¢alismada da
kanser tanisi alan ve tedaviye baglayan hastala-
rin; fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik
dengelerinin bozuldugu ve yasam kalitelerinin
diistiigli saptanmistir (Bektag ve Akdemir 2006).
Pmar, Algier, Colak ve Ayhan (2008) hastala-
rin en fazla duygusal ve sosyal alanlarda yasam
kalitelerinin diistiigiinii belirlemistir. Lampic, Pe-
terson, Larsson, Sjoden ve Essen (2003)’ nin
yaptigt calismada, kanser tanisi alan hastalarin
hastaliga ve tedavi siirecine uyum sorunlart ya-
sadiklart1 ve sosyal gereksinimlerini yeterince
karsilayamadiklari belirtilmigtir. Ayni ¢alismada
hastalarin duygusal sorunlardan “ruhsal sikinti,
timitsizlik, etkisiz bireysel bag etme, rol perfor-
mansinda degisim, depresif duygulanim”, sosyal
sorunlardan; “gtinliik igleri siirdiirmede yetersiz-
lik, sosyal izolasyon” yasadiklar1 saptanmustir.
Tahmasebi ve ark. (2007), tedavi siirecinde,
semptom kontrolii sayesinde, hastalarin yasam
kalitelerinin tedavi Oncesine gore daha iyi ola-
bilecegini ve tedavi siirecine uyum saglayabile-
ceklerini belirtmiglerdir.

Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesi ve Semptom
Y onetimi

Semptom yonetimi; onkoloji hastalarinimn bakimin
temel amaclarindan birini olusturmasimin yanin-
da, tedaviye bagh gelisen semptomlarin olusma-
sin1 engellemek veya ortaya c¢ikanlart kontrol al-
tina almaktir. Semptom yoOnetimi, ancak semp-
tomlarin degerlendirilmesi ile gelisebilir (Brown
ve ark 2001). Her tiirli semptomun ayrintili ola-
rak degerlendirilmesi gereklidir. Bir semptomun
birden fazla nedeni olabilecegi akildan c¢ikarilma-
malidir. Bazi semptomlar birden fazla etkene
bagli olabileceginden bu etkenlerin tanimlanmasi
gereklidir (Dingol ve Eroglu 1998).

Semptomlart algilamay1 kiiltiir, kisilik ve sosyo-
ekonomik durum gibi bir¢ok faktor etkileyebil-
mektedir (Akdemir ve Birol 2003). Beser ve
Oz (2003)’ e gore; kemoterapi sonrasi yasanan

anksiyete ve depresyon hastanin yasadigi semp-
tomlar1 daha c¢ok arttirmakta ve yasam Kkalitesi-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. Ruhsal bozuk-
luk ve sosyal destek onemli bir etkilesim igin-
dedir. Sosyal destek az veya orta ise; yiiksek
diizeydeki ruhsal bozukluk, yiiksek diizeyde
semptomlarin  yagsanmasina yol agar (Lee,
Chung, Park ve Chun 2004).

Kanserli hastalarda semptom kontrolii yalnizca
ilacla simrli kalmamaldir. Ornegin; bazi gida-
larin goriintlisti ya da kokusu hastada bulantiya
yol acabilmektedir. Boyle durumlarda hastanin
hosuna gidecek, ayn1 zamanda beslenme rejimi-
ne zarar vermeyecek sekilde diizenlenmis besin-
ler segilmesi ve verilmesi yerinde olacaktir
(Dincol ve Eroglu 1998). Literatiirde evli olma-
yanlarin fiziksel semptomlart daha fazla yasa-
malarmin aile desteklerinin yetersiz olmasindan
dolay1, semptom kontrolii konusunda yetersiz
kalmalarindan kaynaklandigi bildirilmistir (Bla-
zer 1995). Lu (2005)’ e gore; akupunktur kan-
ser hastalarinda kemoterapi ve radyoterapinin
yan etkilerini Onlemede etkin bir yontemdir.
Ayrica akupunktur, bakimin kaliteli olmasi icin
destek tedavisinin icinde olmasi gereken onem-
li bir boliimdiir. Eisemann ve Lalos (1999), co-
cuk sahibi olmanin ¢ok O©nemli oldugunu ve
psikolojik iyilik durumunu belirlemede Onemli
bir faktdr olusturdugunu saptamistir. Kuo ve
Ma (2002) calismasinda hastalarin daha cok fi-
ziksel semptomlarla basa ¢ikmada problem
odakli, Daigle ve Stewart (1997) problem odak-
I1 basa ¢ikma tarzlarindan sosyal destek arama-
y1, Kim, Yeom, Seo, Kim ve Yoo (2002) ise
duygusal odakli basa c¢ikma tarzlarini kullandik-
larin1 bulmuglardir. Gen¢ (2005)’in ¢aligmasin-
da da hastalarin en fazla duygu odakli basa
ctkma tarzlarindan olan boyun egici yaklagim
ve kendine giivensiz yaklagimi kullandiklar
saptanmugtir.

Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesi ve Semptom
Yonetiminde Hemsirenin Rolit

Saglik ekibinin iiyesi olan hemsgireler, bireyle-
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rin sagliklarini yeniden kazanmalari ve koruma-
lar1 i¢in saglik bakimina yonelik uygulamalar
o0grenmelerine yardim etmektedir. Hemsireler,
diger saglik personeline gore hastalar ve ailele-
riyle daha sik ve siirekli iletisim kurduklarin-
dan hasta bakiminda anahtar bir role sahiptir-
ler. Hemsgirelik alaninda yapilan yasam kalitesi
calismalari, yasamin biyolojik, psikososyal ve
sosyokiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu
yiikseltmeye yonelik olmus ve hemsirelerin bu
alanda kendilerini gelistirmelerini saglamisgtir.
Onkoloji, Hematoloji bdliimiinde ¢alisan hemsi-
reler, diger hemsirelik fonksiyonlarinin yani si-
ra onkoloji hastalarinda kanser tedavisinin ne-
den oldugu belirtileri kontrol altina alma gibi
onemli bir sorumlulugu tasimaktadirlar (Arslan
2000; Kiziler 1997).

Onkoloji hemsiresinin genel amaci hastalik sii-
reci boyunca hasta ve ailesinin en ist diizeyde
iglevlerini siirdiirmelerini saglamak ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Onkoloji hemsireliginin fi-
ziksel, psikolojik, sosyal ve spirituel bakimi bii-
tiinlestirmesi beklendiginden, bu hemsirelik ala-
ninda su 6geler tanimlanmistir (Grundy 2006):

e Kanserle yasamaya uyum saglamada hasta ve
aileye yardim etmek

e Kanser tedavisini uygulama ve yogun kanser
tedavi programlart siiresince destek bakim sag-
lamak

e Kanser ve tedaviye bagli sorunlari 6nlenmek
ve yonetmek

e Tekrarlamig ve ileri evre hastaligi olan birey-
ler i¢in semptom yoOnetimi; fiziksel, psikolojik
ve sosyal destek saglamak

e Kanser bakim hizmetlerini en uygun bakimi
sunacak bi¢imde yonetmek

e Kanser bakiminda hemsirelik uygulamalarini
degerlendirmek ve arastirma yapmak

e Diger saglik calisanlarina Oneri, bilgi ve egi-
tim vermek

* Onkoloji hemsirelii uygulamalarmin geligimi-
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ne yonelik liderlik yapmak

Hemsireler oncelikle hasta bilgilendirilmesi ve
kemoterapotik ilaglarin uygulanmasi ve sonra-
sinda ortaya cikan semptomlarin kontroliinden
sorumludur. Hemgireler birer egitici olarak, bi-
reylerin sagliklarini yeniden kazanmalar1 ve ko-
rumalar1 icin, saglik bakimina yonelik uygula-
malar konusunda bireylerin 6grenmelerine yar-
dim etmektedir. Hemsirelerin egitim rolii, birey-
lerin stresli, psikolojik ve sosyal problemleri ta-
nimalarint ve bas etmelerini kolaylastirmaktadir.
Kemoterapi alan kanserli hastalarda, semptom
kontroliine yonelik olarak verilecek egitimle
hastanin bilgilendirilmesi, rahatlatilmasi ve gii-
veninin kazanilmast ¢ok Onemlidir (Aslan
2003).

Literatiirde, egitim verilen hastalarin yasam ka-
litelerinin yiikseldigi, hastalik ve tedavi siireci-
ne daha iyi uyum saglayabildigi vurgulanmak-
tadir (Docherty 2004; Sarna 1998). Yapilan
aragtirmalarda; kemoterapi alan hastalarda yan
etkilerin sistematik olarak degerlendirilmesinin
yant sira kontroliine yonelik egitimler verilme-
si ve hastalarin desteklenmesinde hemsirelerin
vazgegilmez oldugu vurgulanmaktadir (Larson
ve ark 1998; Miller ve Kearney 2001; Tishel-
man ve ark 2000). Yapilan caligmalar kemote-
rapi ve yan etkileri konusunda yeterince bilgi-
lendirilmeyen hastalarin  semptom kontroliinde
basarisiz olduklarin1 ve aldiklari tedavinin yan
etkilerini daha siddetli yasadiklarmmi gostermek-
tedir (Aslan 2003; Ergin 1995; Kapucu 2003).

Benor ve ark. (1998) ayaktan kanser tedavisi
goren hastalar, hemsirelerce yapilan egitim, da-
nismanlik ve destek aktivitelerini iceren ev zi-
yaretlerinin hastalarin sikintilarint azalttigini be-
lirlemig ve bu dogrultuda, 6zbakim yaklagiminin
kanser hastalarinin yasam kalitesini yiikseltmek
icin etkin olabilecegini vurgulamigtir. Kav
(1997) bulanti semptomunun, Aslan (2003), te-
daviden once bulanti, ishal, enfeksiyon belirtile-
ri, el ve ayakta uyusma, halsizlik, yorgunluk,
uykusuzluk, endigeli olma ve karamsar hissetme
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sikliklarinin, Fitzsimmons ve ark. (2005) kemo-
terapi yan etkilerinin, egitimle kontrol altina ali-
nabildigini belirlemislerdir. Benor ve ark. (1998)
kemoterapi, radyoterapi veya her ikisini de alan
kanserli hastalara uygulanan &zbakimla ilgili
hemsirelik yaklagiminin etkisinin incelendigi bir
caligmada; agri, sivi alimi, beslenme, lriner eli-
minasyon, defekasyon, giinliik aktivite, uyku ve
dinlenme, mobilite, hijyen, yalnizlik, sosyallik,
bakteriyel giivenlik, fiziksel giivenlik, anksiyete,
liziintli, beden imaji ve cinsellikle ilgili sikinti-
larin giddetinde azalma tespit edilmigtir.

Arastirmalarin ¢ogu gostermistir ki; hemsirele-
rin hasta ile yaptigi goriismeleri, bireysel bas
etme, egzersiz, miizik ve gevseme gibi yontem-
leri kullanmasi ile semptomlarin goriilme orani
azalmigtir. Bununla birlikte yasam kalitesi yiik-
selmigtir (Dingol ve Eroglu 1998; Yildirim ve
Giirkan 2007). Yildirim ve Giirkan (2007) kan-
ser hastalarina dinletilen miizigin durumluluk
kaygi diizeylerini azalttigini saptamislardir. Ya-
pilan bir calismada tedavi Oncesi yapilan birey-
sel egitimin kiside olugsan bulanti kusmay1
azalttigi ortaya konmustur (Dingel 1998). Go-
lant ve ark. (2003) calismalarinda kanser ve te-
davisiyle bag etme konusunda uygulanan hem-
sirelik egitim programimin depresif semptomlar-
da ve emosyonel sikintinin neden oldugu is ve
diger giinliik aktivitelerle ilgili problemlerde
azalmaya neden oldugunu saptamistir.

Kemoterapi alan hastalarda, tedavinin yan etki-
sine bagli olarak fiziksel ve psikososyal pek
cok sorun ortaya c¢ikmakta. Bu sorunlar ise,
hasta ve ailesinin yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastalarin yasadigi semp-
tomlarin sistematik olarak degerlendirilmesi ve
semptom kontroliiniin saglanmasi, yasam Kkalite-
sinin yiikseltilmesine biiylik katki saglayacaktir.
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