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TARİH …../…../20….. …../…../20….. …../…../20….. 
Ateş    
Bulan�    
Kusma    
Stoma�t    
Kabızlık(Kons�pasyon)    
Tat Değişimi    
Baş Ağrısı    
Alopesi    
Yorgunluk    
Uyku    
Ağrı Skalası    
Hemşire:    

 

TOKSİSİTE DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 
  0 1 2 3 4 

1 Ateş Yok 37.1-38.0 0C 38.1-40.0 0C 40.0 0C 24 saate›40.0 0C Ateş 

2 Bulan� Yok Yiyebiliyor 
Ağızdan Alımı 
Azalmış, ancak 

Yiyebiliyor 
Önemli Alım Yok  

- 

3 Kusma Yok 
24 saat 

içerisinde 1 
Episod 

24 saat 
içerisinde 2-5 

Episod 

24 saat 
içerisinde 8-10 

Episod 

Paranteral Destek Gerek�ren 
›10 Episod 

4 Stoma�t Hiçbiri Ağrısız 
Ülser,Eritem 

Ağrılı Eritem, 
Ödem ya da 
Ülser,ancak 
yiyebiliyor 

Ağrılı 
Eritem,ödem 

Yada ülser,ancak 
yiyemiyor 

 
Paranteral ya da Enteral 

Destek gerekli 

5 Kabızlık Yok Diyet değişikliği 
gerek�ren 

Laksa�f 
gerek�ren 

Lavman veya elle  
boşaltma 
gerek�ren 

Etkisiz girişimler, 
Obs�riksiyon veya 
Toksik Megakolon 

6 Tat Değişimi Değişiklik yok 
Hafif değişiklik 

Metalik Tat 
Hissi 

Belirgin 
düzeyde 
değişiklik 

 
Tat Değişimi 

 
Değişiklik yok 

7 Baş Ağrısı Yok Hafif Ciddileşen Ama 
geçici Aralıksız ve ciddi - 

8 Alopesi Yok Hafif saç kaybı Belirgin veya 
Total Saç kaybı 

 
- 

 
- 

9 Diyare Yok 
 

Gün içerisinde 
2-3 dışkılama 

Günde 4-6 kez 
dışkılama, Gece 

Dışkılama, 
Orta düzeyde 

kramp 

 
Günde 7-9 
Dışkılama, 

İnkon�nans/ciddi 
Kramplar 

 
Günde›10 

Ya da Kanlı İshal, 
Paranteral Destek 

10 Yorgunluk Değişiklik yok 

Ak�vitelerinde 
değişiklik 

gerek�rmeyen, 
Normalden 

fazla yorgunluk 
 

Orta; Günlük 
Yaşam 

ak�vitelerinde 
bazı 

değişiklikler 

Ciddi; Günlük 
yaşam 

ak�vitelerinde 
yardım 

gerek�ren 

Sürekli yorgunluk günlük 
yaşam ak�b 

11 Uyku Bozuklukları Yok 

Girişim 
gerek�rmeyen, 

Uyku 
paterninde 

değişim 

Tıbbi 
Girişimlere 
yanıt veren 

uyku 
paterninde 

değişim 

Bazı Tıbbi 
girişimlere yanıt 

veren uyku 
paterninde 

değişim 

 
Gece hiçbir şekilde 

uyuyamama, 
Tıbbi girişimler  etkisiz 

12 Ağrı Skalası Yok Hafif Orta Şiddetli Aralıksız 

KEMOTERAPİ HİZMETLERİ HASTA TAKİP FORMU 


